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Le  lyinph&iLsme,  d'après  les  idées  actuelles,  peut  être  défini 
[une  prédisposition  à  la  scrofule.  Or  ces  deux  termes  «  pr6- 
tdisposilîoij  »  et  ^  scrofule  »  sont  Tan  et  Tautre  assez  vagues 
[et  ont  besoin  d'être  précisés* 

Commençons  par  la  scrofule.  Je  ne  crois  pas  trop  m'avance r 
^en  disant  quo,  si  chacun  de  nous  avait  à  en  donner  une  défi- 
[nition,  il  y  aurait  peu  de  chances  que  toutes  ces  définitions 
[fussent  identiques.  C'est  que  le  mot  scrofule  a  été  employé  à 
[diverses  époques  avec  des  sens  un  peu  dinerents  et  que  cha- 
[cuïi  de  nous  a  retenu  dans  la  conception  qull  se  fait  de  cette 
maladie  un  certain  nombre  des  idées  variées  que  le  mot  a 
successivement  exprimées.  Et  ce  n*est  pas  seulement  sur  la 
notion  pathogéniquo,  c'est  également  sur  la  délimitation  cli- 
nique de  cette  maladie  que  les  variations  ont  porté.  Pour  plus 
de  clarté,  il  me  parait  indispensable  d'étiqueter  en   quelque 
sorte  les  diverses  idées  que  le  mot  scrofule  a  représentées. 

Primitivement  le  mot  scrofule  voulait  dire  simplement  en- 
gorgement ganglionnaire  cervical  chronique.  Les  «  scrofules  », 
uch'mites  chroniques,  étaient  opposées  aux  »  bubons  «  adénites 
aigués,  CVsi  ainsi  qulîipisocrate  comprenait  la  définition  de 
ce  mot.  Je  propose  d*appeler  cette  adénite  cervicale  chro- 
nique hi  ^  scrol'nie-îlippocrate  ".  L'idée  pathogènique  qu*il  se 
fai8ait  de  ces  scrofules  se  résume  dans  rot.  îipbnrlsme  «  Mor- 
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bus  coUi  pessimus.  »  Il  y  voyait  la  source  d'une  foule  d'ac- 
cidents graves. 

En  1780  dans  son  traité  de  la  scrofule,  Lalouette,  ayant 
remarqué  Tassociation  fréquente  de  la  scrofule-Hippocrate 
avec  des  lésions  cutanées  telles  que  Timpétigo,  fit  de  ces 
diverses  affections  une  maladie  unique,  la  scrofule.  Le  groupe 
clinique  de  ces  scrofulides  de  la  face  formera  ce  que  j'ap- 
pellerai la  scrofule-Lalouette  ou  la  préscrofule. 

En  même  temps  qu'il  réunissait  dans  une  seule  description 
clinique  les  scrofulides  de  la  face  et  Tadénite  cervicale, Lalouette 
émettait  une  opinion  pathogénique.  Il  se  disait  que  puisque 
Timpétigo  et  les  scrofules  d'Hippocrate  étaient  deux  affections  .  j 
fréquemment  associées,  c'est  qu'elles  étaient  de  même  nature.  •'§ 
Il  supposa  que  l'une  et  Tautre  relevaient  d'une  cause  supé-  'J 
rieure  commune  qu'il  appela  la  scrofule.  Cette  scrofule  était 
un  tempérament,  une  prédisposition.  C'est  ce  que  nous  appe- 
lons actuellement  le  lymphatisme.  C'est  parce  qu'on  avait  le 
tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux,  qu'on  était  prédisposé 
indifféremment  aux  gourmes  ou  aux  engorgements  ganglion- 
naires chroniques.  Il  renversait  en  somme  complètement 
l'ordre  de  succession  admis  par  Hippocrate.  L'état  général 
grave,  la  diathèse,  était  pour  lui  la  cause  et  non  la  conséquence 
de  l'affection  locale  du  cou. 

Bazin,  au  cours  de  ce  siècle,  remarquant  la  même  coexis- 
tence de  l'adénite  cervicale  chronique  avec  la  plitisie  pul- 
monaire, avec  les  tumeurs  blanches,  avec  les  ostéites,  etc., 
se  dit  également  que  toutes  ces  afifections  étaient  de  même 
nature  et  en  fit  une  seule  maladie  sous  le  nom  de  scrofule.  Le 
groupement  clinique  de  ces  diverses  affections  que  Bazin 
considérait  comme  des  manifestations  tardives  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  formera  ce  que  j'appellerai  la  scrofule-Bazin. 

Les  affections  ainsi  annexées  par  Bazin  à  la  scrofule,  sont 
nous  le  savons  aujourd'hui,  de  nature  tuberculeuse.  La  scrofule- 
Bazin  peut  donc  être  dénommée  également  scrofulo-tubercu- 
lose* 
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Quant  à  la  cause  des  accidents  divers  de  la  scrofule  il  ad- 
mettait comme  î^alouetle  une  diatliésej  un  trouble  humoral 
antérieur  à  toute  manifestation  clinique. 

En  somme,  finten^ention  de  Lalouette,  d^abord,  et  de  Bazin 
ensuite  a  été  une  révolution  dans  Thistoire  de  la  scrofule. 
Cette  révolution  a  porté  à  la  fois  sur  la  délimitation  rliniquo 
de  la  maladie  et  sur  sa  conception  patliogénique. 
Au  point  de  vue  clinique  la  scrofule  a  pris  une  extension 
Dnsidôrable.  Cette  extension  est-elle  Justifiée  ?  Dans  les 
anexions  ainsi  effectuées  les  auteurs  ont  appliqué  une  mé- 
iode  que  je  désijj:nerai  sous  le  nom  de  métUode  des  stigmates 
I  des  coexistences.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  On  élève  un 
bénoméne  à  la  dignité  de  stigmate  d^une  maladie,  Tadénite 
Brvicale  dans  l'espèce,  et  Ton  annexe  à  la  maladie  les  phé- 
jioraènes  qui  coexititent  habituellement  avec  ce  stigmate.  C'est 
,  seule  méthode  utilisable  en  nosologie  tant  que  Ton  n'a  à  sa 
lîsposition  que  des  données  cliniques.  C'est  cette  méthode 
Jue  nous  avons  vu  employer  par  Charcot  quand  il  a  précisé  la 
description  de  riiystérie  et  qu*il  y  a  fait  rentrer  un  certain 
îombre  d'états  pathologiques  tels  que  Thypnose  ou  la  grande 
phorée. 

Mais  cette  méthode  peut  produire  des  erreurs.  C'est  elle 
tjui  a  conduit  Par  rot  à  faire  rentrer  dans  la  syphilis  hérédi- 
iire  un  certain  nombre  d'accidents  manifestement  indôpen- 
Saots  tels  que  le  rachitisme  ou  la  desquamation  circinée  de  la 
langue*  Elle  peut  ainsi  conduire  à  faire  une  i^eule  maladie 
d'états  pathologiques  dont  la  coexistence  est  purement  for- 
tuite. Ou  bien  elle  porte  à  attribuer  la  même  nature  à  deux 
accidents  dont  le  dernier  en  date  est  le  résultat  d'une  infec- 
jn  secondaire. 
ïue  vaut  le  groupement  clinique  effectué  par  Lalouette  et 
par  Bazin?  Élimirmns  d'abord  tout  ce  qui  était  méprise  inévi- 
ble  à  Tépoque,  la  syphilis  héréditaire,  Tactinomycose,  etc* 
n'en  reste  pas  moins  que  Tobservation  clinique  était 
acte,  il  y  a  bien  une  relation  do  cause  à  effet  entre  les 
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diverses  affections  qu'ils  réunissaient  dans  le  même  cliapitre 
scrofule.  Mais,  nous  le  savons  aujourd'hui,  la  nature  de  ces 
divers  accidents  n'est  pas  identique.  L'agent  pathogène  causal 
n'est  pas  partout  le  même.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'im- 
pétigo parait  dû  à  un  staphylocoque  (un  streptocoque  pour 
Charles  Lerouxi.  Le  microbe  causal  peut  provoquer  une 
adénite  peu  dangereuse.  Mais  il  peut  se  faire  par  la  surface 
dénudée  de  l'épiderme  une  pénétration  d'un  microbe  autre, 
celui  de  la  tuberculose,  qui  réalise  une  infection  secondaire 
bien  autrement  redoutable. 

Aussi  la  tendance  actuelle  est-elle  de  démembrer  la  scro- 
fule et  de  décrire  à  part  chacun  des  accidents  qui  lui  étaient 
autrefois  rattachés.  Mais  à  mon  avis,  si  le  mot  scrofule  ne 
peut  plus  désigner  une  maladie  nettement  individualisée,  il 
devrait  rester  comme  titre  d'un  chapitre  de  pathologie  géné- 
rale, car  il  représente  un  enchaînement  de  phénomènes  telle- 
ment net,  tellement  fréquent  et  tellement  important  pour  le 
pronostic,  qu'il  est  indispensable  de  le  décrire  d'une  façon 
spéciale. 

Au  point  de  vue  des  conceptions  pathogéniques  des  auteurs 
de  la  scrofule  diathèse,  il  y  a  également-  un  départ  à  faire 
entre  les  observations  justes  et  les  interprétations  forcément 
hypothétiques.  Quand  ils  voyaient  un  enfant  anémique,  mal 
développé,  peu  résistant,  quUls  savaient  menacé  d'adénite 
cervicale  ou  de  tuberculose  parce  que  tel  de  ses  parents  ou 
de  ses  frères,  dont  il  commençait  à  reproduire  le  faciès,  avait 
passé  par  ces  étapes  successives,  lymphatisme,  scrofule,  tuber- 
culose, ils  étaient  bien  fondés  à  admettre  une  cause  antérieure 
à  tous  ces  accidents.  Cette  cause,  ne  la  trouvant  ni  dans  les 
phénomènes  cliniques  ni  dans  les  constatations  anatomiques, 
ils  la  rejetaient  dans  le  cadre  des  troubles  de  nutrition,  cadre 
commode  où  les  hypothèses,  pour  longtemps  encore,  n'ont  ni 
à  faire  leurs  preuves  ni  à  craindre  les  réfutations. 

Eh  bien  !  ce  signe  clinique,  ce  stigmate  anatomique  que  les 
anciens  ignoraient,  sont-ils  toujours  aussi  inconnus,  ne  sont- 
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is  simplement  mi^connusi'  Dans  Tarticle  du  BnUeitn 
médical  auquel  j'ai  fait  allusion  au  début,  j'ai  dit  que  les 
scrofule ux  d^autrefois  li'ttaioul  aulnes  que  ies  adénaidiens 
d'aujourd^liui. 

Les  végétations  adénoïdes  me  semblent  être  la  cause,  ou 
plus  exactement,  la  condition  anatomique  de  la  scrofule^ 
comme  la  nôplirite  de  l'nrômie,  comme  les  lésions  car- 
diaques du  syndrome  asysioUe. 


il 


De  mon  passage  dans  le  service  de  Par  rot  on  188:;.^  j'avais 
ganîè  Diabitude  d'explorer  la  région  parolidionnc  de  tous  ïes 
enrauts  que  j^examinais  pour  savoir,  avant  toute  auti'e  euijuéte, 
si  j'avais  alïaire  à  des  strumeux.  Quand  vers  1887,  je  lus  la 
thèse  de  Chatellier  (fui  décrivait  la  maladie  de  Meyer,  cette 
afTection  me  parut  telleineut  importante  par  ses  répercussions 
sur  le  reste  de  Forganisme  que  je  ne  me  contentai  plus  de 
vérifier  si  mes  petits  malados  avaient  des  ganglions  cervicaux 
engorgés,  j^exaniinai  leur  t'acies  pour  savoir  s'ils  étaient 
adénoïdiens  ou  non.  Or  presque  toujours,  si  l'enfant  avait  de 
radénite  cervicale,  je  le  tnmvais  en  même  temps  adènoidien, 
J*eti  vins  à  ne  plus  savoir  distinguer  le  faciès  strumeux  du 
faciès  décrit  par  Meyer.  Quant  aux  lésions  de  la  gorge,  autant 
qu*on  peut  les  voir  sans  instruments  spéciaux,  elles  sont  iden- 
tiques dans  los  doux  cas.  Comme  en  uutre,  depuis  la  décou- 
verte du  bacille  de  Koch,  l'autonomie  do  la  scrofule  en  tant 
que  maladie  n'existait  plus,  ce  mot  disparut  de  mon  vocabu- 
laire, le  terme  «  adénoidien  o  se  substitua  entièrement  au 
terme  •  scrofuleux  », 

LVinterfirétatioii  d'ailleurs  me  sembla  toute  simple.  L'adénite 
cervicale  scrofuleuse  ayant  été  démontrée  tuberculeuse,  elle 
devait  s*ex[iliquer  par  une  infection.  Restait  à  trouver  la  porte 
d'entrée  de  cotte  itd'ection.  Elle  ne  pouvait  être  que  dans  le 
nex  ou  le  pharynx,  puisque  telle  est  Torigine  des  lymphati- 
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ques  se  rendant  aux  ganglions  situés  sous  le  sterno-mastoî- 
dien.  Puisque  le  rhinopharynx  était  malade,  force  était  bien 
d'y  voir  la  porte  d'entrée  cherchée. 

L'idée  d'une  diathèse  spéciale  antérieure  ne  me  semblait 
nullement  indispensable,  pas  plus  que  pour  la  tuberculose  en 
général.  Sans  doute  le  microbe  de  Koch  n'explique  pas  à  lui 
tout  seul  la  tuberculose  pas  plus  que  le  pneumocoque  la 
pneumonie,  ni  le  streptocoque  l'érysipéle,  ni  le  bacille  de 
Lœffler  la  diphtérie.  J'admettais  bien  qu'il  fallait  des  causes 
prédisposantes  :  froid,  surmenage,  faible  résistance  des  indi- 
vidus, etc.,  mais  je  ne  voyais  là  rien  que  de  banal,  rien 
qui  fût  spécial  à  la  scrofule.  Les  bactéries  rencontrées  no 
fournissent  non  plus  aucune  caractéristique  de  la  scrofule.  Il 
ne  reste  qu'une  chose  qui  établisse  l'individualité  de  cette 
maladie,  c'est  la  porte  d'entrée  pharyngienne. 

Les  anciens,  pensais-je,  ne  connaissant  pas  la  cause  réelle 
de  l'adénite  cervicale,  avaient  été  obligés  de  se  l'imaginer.  Ils 
avaient  pensé  à  une  diathèse,  mais  en  réalité  ce  n'était  qu'une 
supposition.  Il  était  évident  que  Lalouette,  ignorant  que  les 
adénites  sont  toujours  secondaires  à  une  lésion  cutanée  ou 
muqueuse,  ne  pouvait  soupçonner  l'origine  naso-pharyngienne 
de  cette  adénite  et  ne  pouvait  incriminer  cent  ans  à  l'avance 
la  maladie  de  Meyer.  Il  ne  pouvait  se  douter  que  cette  adénite 
contenait  le  bacille  de  Koch.  La  notion  des  portes  d'entrée 
n'existait  pas  de  son  temps.  Son  explication  ne  pouvait  guère 
être  autre  que  ce  qu'elle  était,  je  trouve  même  très  beau  de 
sa  part  d'avoir  pressenti  la  nécessité  d'une  cause  antérieure  à 
l'adénite  cervicale,  d'un  substratum  à  la  scrofule.  Là,  où  avec 
les  données  incomplètes  qu'il  possédait,  il  supposait  une  dia- 
thèse, je  vois  une  lésion  anatomiqtie. 

Cette  conviction  s'étant  faite  chez  moi  progressivement, 
j'en  étais  arrivé  à  me  dire  que  la  scrofule  n'était  pas  une 
maladie,  mais  un  syndrome.  Si  j'avais  eu  à  écrire  un  article 
sur  ce  sujet,  j'en  aurais  fait  un  chapitre  de  pathologie  géné- 
rale que  j'aurais  placé  à  la  suite  des  maladies  de  la  gorge, 
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comme  on  décrit  l*urômie  à  propos  des  maladies  des  reins, 
ou  Tasystolie  à  propos  des  maladies  du  cœur.  Dan3  les  traités 
classirjues  récemment  parus,  j'ai  pu  me  rendre  compte  que 
j*étais  seul  ou  à  peu  près  à  m'étre  tait  cette  idée  spéciale  de 
la  scrofule.  Sans  doute  un  acheminement  s*opère  dans  ce  sens. 
Je  vois,  en  effets  M*  Josias  et  M.  Aviragnet  mentionner  les 
adénoïdes  parmi  les  accidents  de  ce  que  j^appelle  la  préscro- 
fule, ou  M.  Lermoyez  dire  que  la  prédisposition  aux  adénoïdes 
est  ordinairement  exprimée  par  les  attributs  de  la  diathése 
lymphatique.  Mais,  en  général,  la  coexistence  de  l'adénite 
cervicale  et  des  végétations  adénoïdes  n*est  pas  indiquée,  ou 
bien  elle  est  attribuée  à  la  diathèse  scrofuleuse.  Je  ne  vois 
pas,  pour  ma  pai't,  pourquoi  Tadénite  cervicale,  pour  se  pro- 
duire, aurait  besoin  d'nne  diathèse  spéciale,  alors  qu*oo  n*a 
pas  la  môme  exigence  pour  radénite  inguinale  à  la  suite 
d'une  écorchure  du  pied. 

Le  premier  auteur  qui,  à  ma  connaissance,  ait  fait  des 
lésions  du  naso-pharynx  la  cause  de  Tadénite  cervicale  et  de 
la  scrofule,  c^est  Beckmann  dans  une  communication  à  la 
Beriiner  medicinisrhe  GeseUse/faf((2^i  mars  181*3). Son  travail 
est  intitulé  :  *^  Du  nez  et  du  naso-pharynx  dans  leurs  rela- 
tions avec  quelques  maladies,  Tasthme  et  la  scrofule  notam- 
ment. H  Mais  son  travail  ne  parait  pas  avoir  eu  grand  écho 
jusqu'ici. 


111 


Si  cette  assimilation  des  deux  maladies  n*a  pas  été  faite, 
c'est  qu'en  réalité  les  Heux  descriptions  ne  sont  pas  iden- 
tiques. Elles  ont  simplement  des  points  communs.  Mais,  à 
mon  avis,  la  description  de  la  scrofule  et  celle  des  adénoïdes 
représentent  deux  faces  diiïérentes  île  la  mi^me  question, 
Mey»3r  et  tes  spécialistes,  à  sa  suite,  décriveut  surtout  les 
troubles  mécaniques  et  réflexes  des  adénoïdes:  ils  ont  signalé 
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également  les  inflammations  par  propagation.  Le  côté  infec- 
tion générale  leur  a  échappé  et  c'est  celui  fjui  constitue  la 
scrofule.  Chacune  de  ces  descriptions  est  en  quelque  sorte 
une  des  moitiés  d'une  même  médaille  qui  aurait  été  coupée 
en  deux.  Si  Ton  compare  les  deux  fragments,  ils  ne  se  res- 
semblent pas  ;  qu'on  les  rapproche,  ils  se  raccordent  exacte- 
ment, prouvant  ainsi  leur  commune  origine.  Et  même  telle 
partie  de  l'exergue  qui  était  incompréhensible,  parce  qu'elle 
était  incomplète,  s'explique  facilement  parce  que  les  mots 
tronqués  se  reconstituent  en  leur  entier. 

Essayons  ce  raccordement,  on  verra  en  effet  qu'il  s'effectue 
sans  difficultés.  Les  points  communs  qui  établissent  le  contact 
sont  assez  nombreux.  Les  parties  mal  élucidées  s'éclaireront 
réciproquement.  Chacune  des  descriptions  s'enrichira  de  tout 
le  contingent  apporté  par  l'autre.  Et  ce  ne  sera  peut-être  pas 
la  description  des  adénoïdes  qui  y  gagnera  le  moins,  car  elle 
s'annexera  d'un  seul  coup  tout  un  chapitre  qu'il  aurait  fallu 
reconstituer  en  détail  à  force  de  recherches  et  de  temps. 

Le  véritable  trait  d'union  est  l'adénite  cervicale,  mais, 
même  en  dehors  d'elle,  les  points  communs  abondent.  La 
scrofule,  comme  les  adénoïdes,  est  héréditaire  et  manifeste 
surtout  ses  effets  de  5  à  15  ans.  Ce  sont,  l'une  et  l'autre,  des 
affections  très  communes  auxquelles  peu  d'enfants  échappent. 
Les  lymphatiques  comme  les  adénoïdiens  sont  pâles  et  pré- 
sentent un  faciès  spécial  qui  permet  de  les  reconnaître  sur  un 
simple  coup  d'œil.  Mais  là  il  y  a  une  distinction  à  faire.  On  a 
décrit  comme  caractérisant  la  scrofule  le  type  facial  de  la 
rhinite  chronique  plutôt  que  celui  de  la  maladie  de  Meyer. 
Ce  n'est  pas  pour  moi  une  objection.  Enfin  la  description  de 
l'état  de  la  gorge  des  scrofuleux  est  identique  à  celle  que  l'on 
pourrait  faire  de  celle  des  adénoïdiens  si  l'on  n'avait  pas  de 
miroir  pharyngien  à  sa  disposition. 

Les  notions  nouvelles  dont  s'enrichit  la  description  des 
maladies  du  rhino-pharynx  ont  leur  importance  et  ont  d'ail- 
leurs déjà  été  en  grande  partie  redécouvertes. 
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'renons  les  accidents  de  la  pràscrofule,  ou  accidents  pri* 

Pmîtifs  de  la  scrofule,  d'après  la  classification  de  Bazin.  Les 
faits  les  plus  caractéristiques  sont  l'impétigo,  les  conjoncfci- 

^^ites  et  les  otites.  Pour  les  otites,  la  démonstration  est  faite 
je  longue  date;  on  sait  actuellenaent  que  c'est  une  compli- 
cation des  végétations  adénoïdes.  L' impétigo  sans  doute  peut 

*se  développer  chex  des  sujets  non  adénoidiens  ;  c'est  en  effet 
une  maladie  contagieuse.  Mais  chez  les  adénaldiens,  il  peut 
s'expliquer  par  Fécoulement  du  mucus  nasal  amenant  des 

'excoriations,  dir^ectement  infectées  par  le  mucopus,  ou  secon- 
dairement par  des  microbes  ambiants.  La  conjonctive  peut 
également,  chez  les  adénoïdiens,  être  contagionnée  par  les 
ioigts  de  Tenfant  chargés  du  pus  nasal,  ou  par  une  ascension 
ie  microbes  dans  le  canal  lacrymal*  On  a  fait  remarquer  que 
pes  conjonctivites  étaient  particulièrement  graves  et  tenaces 
chez  les  scrofuleux,  mais  cela  s'explique  :  la  cause  étant  per- 
aanente,  rinfe.ction  se  renouvelle  incessamment,  et  sa  gravité 
dépend  de  sa  chronicité. 

L*érysipélo  récidivant  des  scrofuleux  a  son  origine  dans  les 
excoriations  permanentes  du  oez.  La  méningite  a  été  signalée 
llement  chez  Les  adénoidiens  par  Lermoyez.  Quant  à  la 
kubercnlose  pulmonaire,  il  suffit  de  la  rechercher,  elle  est 
extrêmement  commune  chez  les  adénoïdiens*  Dans  une  con- 
sultation hospitalière,  lorsqu'on  voit  s'avancer  un  sujet  d'une 
vingtaine  d'années  ayant  le  type  adénoldien,  ou  a,  je  l'ai  déjà 
Jit,  autant  de  chances  do  le  trouver  tuberculeux  que  s*il  avait 
la  haute  taille  ou  la  teinte  vénitienne  des  cheveux  auxqueUcs 
M,  Landouzy  attache  avec  raison  une  si  grande  valeur.  Pour 
Jes  tuberculoses  cutanées  ou  chirurgicales,  je  ne  puis  rien 
^ire,  n'ayant  pas  eu  roccasion  d'en  voir  an  assez  grand 
iiombre.  Ce  serait  là  un  point  intéressant  à  vérifier.  D'ailleurs 
l'est  là  de  la  tuberculose  en  général  et  non  proprement  de  la 
srofule. 

On  a  dit  d'autre  part  que  les  scrofuleux  étaient  moins  re- 
latants contre  les  infections  en  général.  J'ai  montré  qu'en 
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efiet,  sur  une  vingtaine  d'en  fan  i  s  ayant  une  néphrite  ou  une 
aifeetioo  cardiaque,  tous,  à  une  ou  deux  exceptions  prés^ 
avaient  des  lésions  du  naso-pharynx.  Les  bronchites,  la  d^i 
pepsie^  la  chorèe,  rînfantiiisaie  sont  communs  chez  eux. 

Les  maladies  intercurrentes  pyrétiques,  grippe,  rougeoleJ 
scarlatine,  coqueluche  sont  généralement  plus  graves  chezl 
les  adénoîdiens.  Brissaud  avait  déjà  signalé  qu  elles  étaient 
fréquemment  l'occasion  d'accidents  scrofuleux  chez  les  pré- 
disposés, MM.  Hutinel  et  Descharaps  disent  de  leur  côté  qu€ 
les  complications  de  la  scarlatine  se  montrent  surtout  chei 
les  adènoidiens.  Tout  cela  se  comprend,  car  ces  diverses  py- 
rexies  donnent  en  quelque  sorte  un  coup  de  fouet  à  la  lésioD 
chronique  du  na$o-pharynx.  La  diphtérie,  on  Ta  remarquèJ 
est  particulièrement  commune  chez  les  adéuoîdiens  et  esl 
liabîtuellement  plus  grava  paixe  qu'il  s'agît  d^une  diphtérie 
associée  en  général.  Les  adénoïdes  expliquent  sans;  doute  lea 
prédispositions  de  certaines  familles  à  la  diphtérie  qui  avaiJ 
été  mentionné  par  Revilliod. 

Il  me  semble  que  par  ce  rapprochement  les  deux  deserîp-^ 
tigns  non  seulement  se  raccordent  exactement,  mais  encor 
s'expliquent  et  s'éclairent.  Sans  doute  je  n  ai  pas  mentionni 
lès  croûtes  de  lait  ni  la  pfjtirîase,  mais  si,  comme  Timpétiga 
elles  peuvent  produire  une  adénite  cervicale  et  ouvrir  unfl 
porte  au  bacille  de  Koch,  elles  fournissent  un  contingent  di 
malades  en  quelque  sorte  négligeable.  Comme  éiiologte  d^ 
la  scrofule,  elles  tiennent  plus  de  place  sur  le  papier  qu'en 
clinique. 

Je  ne  voi^  qu'une  chose  qui  reste  inexpliquée  c'est  la  patho 
génie  des  adénoïdes.  Peut-elle  s*oxpliquer  par  la  faible  vi 
lité  des  sujets  »pii  serait,  d'après  ces  théories  actuelles,  ta 
i-auso  classique  de  la  scrofule?  J'aurais  été  assex  dî^iio^ié  i 
Tadraettre.  Les  scrofuleux  auraient  été  dc^s  enfants  avant  pa 
exemple  des  phagocytes  trop  faibles  dans  la  lutte  contre  h 
mitrolfes»  le  dévr-loppement  du  tist^u  adruoidicir  aurait  été  uni 
rr^Mvlîou  dB  dûrêtjse  de  rorganisme  contre  Une  rorerhiMi.  Mail 


CHIRUROXB   GENE  RALE 


11 


cette  hypothèse  me  semble  difficile  à  admettre.  Les  adénoïdes 
paraissent  être  extrêmement  précoces,  Uo  spécialiste  dis- 
tingué» M,  A,  Martin  me  disait  encore  récemment  avoir  opéré 
des  ûouveau-nés  au  troisième  jour  de  la  naissance,  parce 
que  le  tissu  adénoïdien,  obstruant  leur  caviim,  les  empêchait 
de  respirer  en  tétant  et  les  vouait  à  une  mort  prochaine  par 
inanition*  If  mo  semble  difficile  d*H dm ettr(^  dans  ce  cas  une 
infection  aussi  piéuiaturée.  Les  aJénoides  sont  peut-être  con- 
génitales et  d'ailleurs  on  peut  constater  souvent  que  des 
nourrissons  ont  di'jii  la  ViuUe  ogivale.  La  cause  de  la  maladie 
de  Meyer  est  donc  encore  inconnue.  Il  reste  toujoui^  un  X, 
une  pi'èdisposition  héréditaire  dont  nous  ne  pouvons  entrevoir 
le  mécanisme. 

Eu  somme  les  accidents  de  la  scrofule  me  paraissent  être  la 
conséquence  é\nm  infection  dont  lu  porte  d'entrée  habituelle 
est  Je  ïiàso-pharynx.  Les  adénoïdes  peuvent  à  bon  di'oit  re- 
cevoir la  qualification  qu'Hippocrate  donnait  à  Tadénite  cer- 
vicale: *«  Morbiis  colli  pessimus.  if 

{A  suivre^) 
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Chirurgie  générale. 


PFocéd<5  frarCUrofomie  pour  In  etire  ilc*s  luxu lions  de 
t'épaale  (Démons,  Congr.  de  Chir,^  octobre  1807).  —Tous  les 
clururgions  qui  ont  cherché  ài'éduire  des  luxations  anciennes 
de  l'épaule  avec  des  incisions  verticales  ont  reconnu  l'insuffi- 
sance de  la  vole  d*accés  que  donnent  ces  incisions.  Les  inci- 
sions IratiHVL'i  sîibjs  s<HiL  au  crmtrairei  parfaitement  su9«-nf)ti- 
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bles  de  permettre  la  réalisation  du  but  cherché,  pourvu  qu'elles 
soient  assez  larges.  L'incision  transversale  a  été  utilisée  dans 
un  certain  nombre  de  procédés,  notamment  dans  ceux  de 
Nélaton,  de  Neudôrfer,  de  Severeanu,  et  dans  celui  de  Duplay, 
tout  récemment  communiqué  au  Congrès  de  Moscou.  Dans 
les  procédés  de  Neudôrfer,  de  Severeanu  et  de  Duplay  on 
pratique  la  section  de  Tacromion,  dont,  à  mon  avis,  on  peut 
se  passer.  Il  suffit,  en  effet,  dans  le  procédé  que  j'emploie,  de 
faire  une  section  transversalle  allant  du  sommet  de  Tacromion, 
et  même  d'un  point  situé  un  peu  plus  en  arrière,  jusqu'à 
l'apophyse  coracoïde  et  un  peu  au  delà  ;  on  obtient  ainsi  une 
voie  large  permettant  d'explorer  facilement  Tarticulation  sca- 
pulo-humérale,  et,  si  cela  est  nécessaire,  on  peut  vaincre  un 
obstacle  très  puissant  qui  s'oppose  bien  souvent  à  la  réduction 
des  luxations  anciennes  de  l'épaule,  en  désinsérant  les  mus- 
cles qui  s'insèrent  à  Tapophyse  coracoïde  ou  mieux  en  prati- 
quant la  résection  temporaire  de  cette  apophyse. 


Traitooicnt  chirurgical  do  la  péritonito  iufcctiouso  géné- 
ralisée post-opératoire  (Bérard,  BuLL  méd.,  27  juin  1897).  — 
M.  Poncet  est  d'avis  d'intervenir  par  la  laparotomie  dans  les 
cas  de  péritonite  diffuse,  succédant  à  une  intervention  intra- 
abdominale,  à  moins  de  contre-indications  relevant  de  l'état 
général  du  sujet.  Pour  avoir  quelques  chances  de  succès,  il 
faudra  opérer  le  plus  rapidement  possible.  La  conduite  du 
chirurgien  variera  suivant  qu'il  s'agira  d'une  péritonite  sèche 
ou  avec  épanchement.  Dans  la  péritonite  sèche,  le  ventre  une 
fois  réouvert  sans  anesthésie,  rien  de  plus  à  faire;  s'abstenir 
de  lavages  et  de  drainage  ;  purgatif  au  calomel  dès  le  lende- 
main. Dans  la  péritonite  hydrôpique  infectieuse,  même  con- 
duite, niais  en  outre  inciser  le  cul-de-sac  postérieur  pour 
drainer  la  cavité  pelvienne,  et,  dans  les  jours  qui  suivent, 
toujours  surveiller,  on  so  guidant  sur  la  température,  les 
foyers  de  péritonite  secondaire,  en  particulier  dans  l'excava- 
tion pelvienne,  qui  demanderaient  une  incision  ultérieure,  si 


CHIRUHGIE    OBNBRALK 


Va 


la  malade  écliap])ait  aux  énormes  dangers   do  la   irtremière 
iiifectioti. 


Traitriiit^iit  elilpiirj<jfieal  de  la  ltib4*r<*iiIoHO  prittiitlvi^  fin 
leiïiieiilLs  par  S.  Duplay  fde  Pat  î s).  [Conijrèsfle  Moscou^  1897), 
—  La  castration  précoce  était,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  le 
seul  moyen  coruiti  de  traiter  les  lésions  testiculaires  tubercu- 
leuses graves.  Les  opérations  lïiùiiis  radicales  lui  ont  succédé 
dans  ces  dernières  années*  Le  curetage  suivi  de  la  cautéri- 
sation ignée  des  foyers  tuberculeux  a  été  pratiqué  par  Tauteur 
pendant  longtemps.  Aujourd'hui  il  vient  proposer  une  iné- 
tliode  qui  lui  parait  donner  de  meilleurs  résultats  pour  lacure 
délinitive  :  elle  consiste  dans  Textirpation  quasi-néoplasiquo 
de  ces  foyers,  suivie  de  réunion.  On  sépare  au  bistouri  les 
parties  malades  des  parties  saines  sans  se  préoccuper  des 
tissus  que  l'on  traverse,  en  poursuivant,  aiibsi  les  trajets  fîstu-- 
leux,  s^il  en  existe.  On  évite  la  résection  du  canal  déférent,  si 
ce  conduit  parait  sain.  On  réunit  ensuite  au  catgut  fin  la 
tunique  albuginéc  et  on  suture  la  peau. 

Le  Iraîtcwir-iif  c»iif*mtoîrc'  dvn  broiichoi^élcs  (ISbepherd, 
The  Practitiondr,  août  18*J7).  —  L*auteur  recommande  Ténu- 
cléation  des  bi'oncbocèles  kystiques  ;  il  a  opéré  de  la  sorte 
30  cas  environ»  et  tous  ont  rapidement  guéri.  Dans  la  plupart 
des  cas,  Topération  était  exécutée  pour  remédier  à  la  dyspnée 
et  à  la  dyspliagie  et  pour  dèbarr*asser  les  sujets  d'une  diîTor- 
mité  dont  ils  étaient  atteints. 

Dans  la  majoiuté  des  cas,  l'opération  est  très  simple,  mais 
de  temps  à  autre,  quand  le  kyste  est  adhérent,  il  devient 
très  difficile  de  prévenir  et  d'arrêter  Thômorrhagie  qui  a 
alors  lieu.  Plus  augmente  le  nombre  des  kystes,  et  plus  de- 
viennent accusées  les  difficultés  opératoires.  Les  gros  ivvstes 
contractant  plus  rarement  des  adhérences,  leur  énucléation 
est  souvent  plus  facile  que  celle  des  petiti  kystes. 

Voici  le  procédé  opératoire  adopté  par  Pauteur  : 

Ayant  incisé  la  peau  et  l'aponévrose,  il  pratique  une  petî^' 
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ouverture  dans  le  tissu  pulm-oïiaîre  quMl  incise  petit  à  petit  jus- 
qu'à atteindre  les  paj'ois  propres  du  liysLe  qu^il  est  très  sou- 
vent très  difficile  de  découvrir  :  on  les  reconnaîtra  à  la  colo- 
ration blanc  bleuâtre  qu'elles  présentent.  L'auteur  s'est  fait 
pour  règle  de  faire  précéder  rénucléation  du  kyste  par  une 
pancticui  qui  lui  perioot  d'évacuer  une  partie  de  son  contenu  ; 
de  la  sorte,  grâce  à  ta  dîniinution  de  la  tension,  la  glande  se 
laisse  plus  faeilenient  déplacer  et  le  kyste  peut  être  énucléè 
du  tissu  ]>ulnionaire  qui  reataure  sans  s'expc^ser  à  ouvrir  un 
gros  vaisseau. 

En  cas  de  plusieurs  kystes  du  même  cdité,  on  peut  arriver  sur 
eux  à  travers  Tincision  faite  pour  extraire  le  premier  kysie, 
sans  qu^il  soit  nécessaire  de  se  frayer  un  nouveau  chemin, 
pour  chacun  d'eux^  à  travers  le  tissu  pulmonaire  ;  ce  mode 
d^agir  diminue  la  quantité  de  sang  perdu  et,  par  suite,  les 
dangers  opératoires.  Si  les  kystes  sont  situés  de  oUaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  deux  incisions  seront  faites,  une  sur 
chacun  des  lobes  pulmunaires.  (Epitome  of  eurrent  médical 
Llteratnre^  anpplement  io  the  Untinh  médical  Journal 
du  2S  octobre  1H97,  p*  CO.) 

Maladies  du  tube  digestif. 

Guértsoa  iniil  an  lunée  d^im  bru  il  de  barliory^uie  gastrique 
rebelle  driiuin  deux  ^nn  A   tou«  les  Irnifententà   tliérsi|ieu' 

tiques  i Louis  Veire,  Gas.  des  IIÔ/k,  avril  18'J7).  —  L'auteur 
rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  15  ans^  atteinte 
d'un  borborygme  gastrique,  isochrone  à  la  respiration  et 
assez  fort  pour  être  entendu  d'une  pièce  à  Tautre  ;  au  bout  de 
quatre  à  cinq  heures,  il  y  avait  dégagement  de  gaz  par  la 
bouche,  eteessation  du  bruit.  Le  bruit  recommeuçait  et  durait 
quatre  à  cinq  heures  dès  que  la  malade  ingérait  le  moindre 
aliment  ou  une  gorgée  d'eau.  Cette  jeune  fille  était  renvoyée 
de  partout  et  avait  renoticé  à  tout  apprentissage. 
M.  L.  Voire  diagnostiqua  une  eclaaie  et  un  abaissement  de 


MALADIES    DE    LA    PEAU    ET    SYPHILIS 

l'estomac  et  fil  porter  par  la  malade  ia  sangle  de  Glènard.  Un 
mois  aprèg,  la  more  et  la  lillo  i?iiireiit  voir  ie  docteur  Veire  et 
lui  dirent  rjue  depuis  leur  sortie  de  chez  le  bandagiste  elles 
n'avaient  pas  entendu  une  seul©  fois  le  bruit  de  horborygme, 
et  qu'ici  leur  semble  être  dans  un  autre  monde  depuis  que  le 
silence  s'était  fait  dans  leur  intôrîeun 

Traîlemenl  de  la  constipa tlon  chronique  pftr  la  créasuCe 

(Vladimir  de  Holstein,  Semaine  médicale,  l*"*  sept.  1897).  — 
La  créosote,  employée  de  la  façon  qui  va  être  indiquée, 
constitue  un  excellent  moyen  do  combattre  la  constipation 
habituelle  sans  exercer  d*actiou  purgative  proprement  dite. 
Il  faut  prescrire  là  créosote  non  pas  en  pilules,  perles  ou 
solutions  alcooliques,  mais  pure  et  en  gouttes»  La  dose  effî- 

>  eace  est  de  sept  ou  huit  gouttes  prises  deux  fois  parjourj 
immédiatement  après  le  déjeuner  et  le  diner,  dans  un  verre 
de  lait,  de  bière,  d'eau  vineuse  ou  d'eau  pure.  On  fait  prendre 

[une  goutte  de  créosote  en  commentant,  puis  on  augmente 
d'une  goutte  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  l'effet  désiré  soit 
obtenu  ;  on  détermine  ainsi  la  dose  nécessaire  pour  chaque 
cas  particulier. 

La  médication  créosotée,  qui  doit  être  continuée  longtemps, 
pendant  plusieurs  mois,  fait  non  seulement  disparaître  la 
constipation  chronique,  mais  encore  elle  rétablit  l'appétit, 
relève  Tetat  général  et  améliore  le  teint.  Soui?  son  inllueoce 
les  selles  deviennent  quotidiennes,  molles,  abondantes  ;  elles 

f  ne  s'accompagnent  ni  de  douleurs  ni  d^aucun  signe  d^irriia- 
tion  intestinale.  La  créosote  agirait  en  neutralisant  une  toxine 
intestinale  qui,  chez  les  constipés  chroniques,  paralyserait  le 
tube  digestif. 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 


traitement  d*é|ireuvo  |mr  riodnre  do  pofasMiam  (Auga- 
1  gneur,  Soc,  de  ehir,  de  Lyon,  juillet  1807).  —  Certaines  ulcé- 
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rations  de  la  peau,  surtout  certaines  tuberculoses  diffuses  de 
la  peau  et  des  ulcérations  de  la  syphilis  tertiaire  des  adoles- 
cents sont  difficiles  à  diagnostiquer.  On  avait  jusqu'à  présent 
qu'un  seul  moyen  de  les  reconnaître,  c'était  le  traitement 
d'épreuve  par  Tiodure  de  potassium.  Or,  ce  traitement  lui- 
même  peut  donner  des  renseignements  inexacts.  M.  Fournier 
a  démontré  que  non  seulement  l'iodure,  mais  même  des  injec- 
tions d'un  sel  mercuriel  soluble,  pouvaient  améliorer  des 
ulcérations  tuberculeuses. 

M.  Augagneur  a  cité,  à  la  Société  de  chirurgie,  une  obser- 
vation :  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  porteur 
d'ulcérations  multiples  de  la  peau,  ulcérations  circinées,  pro- 
fondément taillées.  De  plus,  il  présentait  un  spina-ventosa  du 
pied  droit.  Dix-huit  mois  auparavant,  M.  Pollosson  fit  un 
ï^aclage  avec  évidement  d'un  orteil  ;  2  autres  orteils  et  un 
métatarsien  furent  envahis  consécutivement.  Pas  de  traces 
de  syphilis  antérieure.  M.  Augagneur  donna  4  à  5  grammes 
d'iodure.  La  cicatrisation  des  lésions  de  la  peau  s'obtint  rapi- 
dement. L'examen  microscopique  de  certaines  ulcérations, 
des  inoculations  aux  cobayes  en  démontrèrent  la  nature  tuber- 
culeuse. M.  Augagneur  cite  encore  plusieurs  autres  observa- 
tions dans  lesquelles  une  amélioration  par  l'iodure  fut  obtenue 
en  deux  ou  trois  semaines.  Il  en  conclut  que,  pour  admettre 
la  nature  syphilitique  d'une  lésion  améliorée  par  le  traite- 
ment d'épreuve  (iodure  ou  sels  mercuriels),  il  faut  la  guérison 
complète  ;  les  lésions  tuberculeuses  peuvent  être  améliorées 
sans  être  guéries  définitivement. 

Une  deuxième  conséquence  est  que  le  traitement  ioduré  et 
mercuriel  devrait  être  administré  aux  tuberculoses  cuta- 
nées, l'iodure  étant  un  meilleur  tonique  que  ceux  que  l'on 
ordoiHic  ordinairement. 
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SÉANCE   DU  2^   DECEMBRE    1897. 

PRÉSIDENCE     DE     M.    JOSI^S. 

Le,  procès-verbal  de  la  dernîsTe  séance,  lu  et  mis  aux  voix> 
|t  adopté. 

Réiutrgratioii  cl*ciu  lueinlire   hpnorairc. 

M*  Bardet^  secrétaire  général.  —  Messieurs»  j^ai  l'houneur 
de  porter  à  votre  connaissance  la  demande  dlionorarial  do 
M.  Bacj^uoy  et  la  démission  de  M.  Blaclie,  En  autre,  par  dé- 
cision du  Comité  d'administration  et  après  lettre  adressée  à 
un  membre  de  la  Société  qui  n'assiste  plus  depuis  de  longues 
années  à  nos  séances  et  ne  paye  plus  ses  cotisations,  une  ra- 
diation a  été  prononcée  en  vertu  de  Tarticle  18,  paragraphe  2, 
des  statuts. 

Cela  va  donc  porter  à  trois  le  nombre  des  places  libres 
dans  la  section  de  médecine  et  vacance  sera  prononcée  ulté- 
rieurement pour  deux  de  ces  places. 

Quant  à  la  troisième  place,  le  bureau  a  décidé  de  poseï', 
suivant  les  usages  et  la  précédent  créé  par  la  réinté- 
gration de  M.  Ferrand,  depuis  président,  et  en  vortu  de  Tar- 
ticle  1)  du  règlement,  le  bureau,  dis-je,  propose  la  réintégration 
do  M.  Huchai'd. 

H  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  à  la  suite  d'un  deuil  de  famille 
cruel  et  d*uu  état  maladif  sérieux,  notre  collègue  crut  sa  vie 
>  active  terminée  et  décida  de  se  retirer  de  toute  Société  ;  il 
demandîi  dune  flionurariat  qui  lui  fut  accurdé,  et  pendant  dix- 
Imitmoisnouseûtues  leregret  de  voirTun  de  nos  membres  les 
plus  actifs  éloigné  de  nous.  Mais  depuis.  M,  Huchard  nous  a 
^montré  qu'il  avait  repris  sa  vigueur  et  son  zèle  ;  grâce  à  lui 
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nous  avons  eu  chaque  année,  de  sa  part,  nombre  de  commu- 
nications intéressantes  et  cet  honoraire  s'est  peut-être  montré 
notre  membre  le  plus  actif.  Nous  avons  donc  cru  utile  de  le 
prier  de  reprendre  au  milieu  des  titulaires  une  place  l'éelle- 
ment  active.  Aucune  occasion  n'était  meilleure  puisque  nous 
nous  trouvons  avoir  trois  places  libres  inopinément. 

M.  LE  Prksident.  —  Personne  ne  faisant  d'objection  à  la 
proposition  du  bureau,  je  suis  heureux  de  prononcer  la 
réintégration  de  notre  très  distingué  collègue  M.  Huchard, 
parmi  les  membres  titulaires  de  la  section  de  médecine. 

M.  Bardet. —  Quant  à  la  demande  de  M.  Bucquoy,  Messieurs, 
elle  ne  peut  souffrir  aucune  difficulté  ;  je  vous  demande  donc 
de  vouloir  bien  considérer  mes  paroles  comme  un  rapport  et 
profiter  du  jour  où  l'Assemblée  générale  nous  a  réunis  en 
grand  nombre  pour  nommer  par  acclamation,  pour  services 
rendus,  M.  Bucquoy  honoraire  et  le  remerciei*  respectueu- 
sement de  l'éclat  qu'il  a  jeté  sur  les  travaux  de  la  Société  de 
thérapeutique  dont  il  a  été  jusqu'à  présent  l'un  des  membres 
les  plus  honorés  (Apjdaudlssements). 

M.  LE  Président.  —  La  Société  étant  unanime,  M.  Bucquoy 
est  nommé  honoraire  et  je  lui  adresse,  au  nom  de  la  Société 
tout  entière,  l'expression  de  notre  affectueuse  gratitude.  M.  le 
Secrétaire  général  est  chargé  de  transmettre  officiellement  à 
M.  Bucquoy  la  nouvelle  de  sa  nomination  et  la  manifestation 
particulièrement  honorable  qui  Ta  accompagnée. 

Correspondance. 

En  outre  des  journaux  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Coulon,  de  Cambrai,  correspondant,  qui 
adresse  pour  lu  bibliothèque  un  exem])laire  de  .son  travail  : 
Conlribuîlon  à  l'IàiitoLrc  dan  Remèdes,  quelques  pages  d'un 
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lUiiMcrît  Picard*  M.  Coulon  est  un  historien  distingué  qu 
foous  a  déjà  adressé  plusieurs  fois  d'intéressants  mémoires  sur 
ie  vieilles  publicatiuna  relatiTes  àriiistoir/'  de  la  théraf»eutique. 
2®  Le  compte  reodu  de  la  Société  américaine  de  Climalo- 

S**  Des  dmmments  i*elttlif  au  Cong^rés  dliygiène  de  Madrid 
4<^  ËO&]   (lue  Jettt*e  de  M.  le  docteur  Smester  deinandaiit 
r<itt  ver  tare  d*iiii  pli  cacheté  remis  aux  arrluvés  le  10  fêTrier 
iernier.  Il  est  procédé  k  rouverture  de  ce  doeimienl. 

Ou^c^rtorc    tf'tui  pli  c»clieté. 

L  SwBSTER,  après  UToir  ouvertle  pli,  expose  qu'il  s^agissan 
Tune  prise  de  date  pour  uoe  méiliode  de  traitement  des 
[laladies  de  la  gorge  par  mphonar/e  et  doûne  lecture  de  la 
(it^ie  dont  Viiici  le  résumé,  y  Ce  travail  devunt  ^tre  puhlié  in 
ctenëo  dans  le  BuUeiin  de  Thérapeutique,  nous  uen  dou- 
ons pas  le  résume). 

A  roccasion  du  procès-verbal* 

M.  Bjuidet.  —  Messieurs,  à  la  dernière  fièauce^  M.  Petit 
ttou»  a,  eii  deux  mots,  riiis  au  couract  de  nouvelles  recherches 
^jBur  une  uuuveiie  réactioo  qui  a  lui  perUâi.H  d'établir  que  la  dtp- 
:>9due  allemande  a  exactement  le  même  pouiroir  rotatoire  qut: 
Botre  digitaline  f".  •  française. 

Cestla  nu  fait  e\  eut  important,  car,  venant  s'ajoutera 

i  que  nous  savions  déjà,  il  prouve  que  chimiquement,  la  digi- 
Liidoe  a  les  mêmes  réactions  physiques  et  chimiques  que  la 
Lgitaline  cristallisée.  Cela  s'â'corde  d'ailleuiTs  avec  la  for- 
Buie  établie  l'au  dernier  pour  ce  prodtiit  par  Kiliani»  On  &i 


entre     Topinion     des     physiologistes,    parmi     lesqueU 
L  Franck^  qui   attribueûl  À  la  digitox^lne  un  pouvoir  actif 
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triple  de  celui  de  la  digitaline  et  les  constatations  des  chi- 
mistes qui  les  amènent  à  faire  de  la  digitoxine  et  de  la  digi- 
taline un  seul  et  même  corps. 

Or  le  fait  nouveau  apporté  par  M.  Petit  remet  encore  tout 
en  question  et  je  crois  utile  de  soulever  devant  vous  un  pro- 
blème qui  nous  intéresse  à  un  très  haut  point.  Je  vous  pro- 
pose donc  de  mettre  la  question  à  une  étude  qui  sera  confiée 
à  une  commission  qui,  en  outre  du  bureau  (composé  juste- 
ment des  deux  rapporteurs  de  Tancienne  commission  et  de 
M.  Pouchetdont  la  compétence  est  grande  en  la  matière)  com- 
prendra IVIM.  Adrian,  Petit  et  Huchard. 

Adopté. 

II.  —  Intoxications  médicamontouses. 

M.  Camescasse   (correspondant^  présente  la  note  suivante  : 

Erythèmo  généralisé  à  la  isuite  do  l'ingestion   de  ealomel 
à  doses  fractionnées. 

La  communication  de  MM.  Pouchet  et  Mignon  sur  un  cas 
d'intoxication  mercurielle  grave  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
70  centigrammes  de  ealomel  en  deux  jours,  m'a  rappelé  un 
fait  singulier  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  au  commence- 
ment de  189G  et  de  vérifier  récemn^icnt. 

Mis  en  présence  d'une  femme  âgée,  atteinte  d'insuffisance 
mitrale  depuis  de  longues  années,  en  état  d'asystolie  depuis 
plusieurs  mois  pour  la  quatrième  fois,  je  fis  la  prescription 
suivante  : 

Caloniol fiO  centigranimos. 

Sucre  de  lait 5  grammes. 

en  quinze  paquets. 

Prendre  lundi,  mercredi  et  vendredi  cinq  paquets  dans  la 
journée,  à  trois  heures  au  moins  d'intervalle,  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  sucrée. 

Régime  lacté  intégral  toute  la  semaine. 

Lavement  simple  tous  les  matins. 
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Le  résultat  visé,  c'est-à-dit^e  une  purgation  légère  suivie 
d'une  diurèse  considérable,  fut  obtenu.  Diminution  de  Fana- 
sarque,  diminution  delà  dyspnée. 

Mais  à  quel  prix? 

Dès  le  jeudi  lu  pauvre  femme  sentit  comme  une  brûlure 
légère  sur  toute  la  surface  du  corps,  maia  surtout  a  la  face, 
au  cou  et  aux  mains.  Le  lendemain  on  constatait  une  rougeur 
légère.  Elle  prit  néanmoins  ses  paquets  le  vendredi.  La  brû- 
lure devint  alors  atroce  et  je  pus  nie  rendi^e  compte  le  sa^ 
medi  matin  de  son  état  invraisemblable. 

Tonte  la  surface  de  la  peau  était  gonflée,  épaissie,  colorée 
d*une  teinte  rouge  écarlate,  rouge  écre visse,  prenant  pai 
places  un  aspect  violacé.  Le  cuir  chevelu  seul  paraissait  prc^ 
serve  et  restait  blanc.  Les  paumes  des  mains  et  les  plantes 
des  pieds,  moins  colorées  que  les  autres  parties  du  corps, 
tiraient  cependant  fortement  sur  le  rouge. 

Fort  embarrassé,  je  fis  poudrer  la  malade  d'amidon  de  la 
tète  aux  pieds,  et  j'attendis  une  guérisoîi  spontanée  qui  ne 
tarda  pas  à  se  produire,  mais  fui  signalée  par  une  desquama- 
tion d'une  abondance  extraordinaire,  elle  aussi.  Cette  desqua- 
mation s'étendit  au  cuir  chevelu  et  aux  muqueuses.  Ici  sensi- 
bilité et  teinte  rouge  vernissée,  là  poudre  blanche.  De  la 
peau,  se  détachaient  de  larges  lambeaux,  qui  iire[it  place  peu 
à  peu  à  des  squames  plus  petites,  puis  à  une  poudre  blan- 
chcitre,  L^ensemble  dura  quinze  jours,  sauf  pour  les  mu- 
queuses, qui  furent  vile  guéries. 

Il  n'y  avait  eu  à  aucun  moment  une  élévation  do  la  tempé- 
rature. La  rougeur  de  la  bouche  ne  simulait  en  rien  une 
stomatite  mercurielle. 

Je  ne  doutais  guère  de  l'étiologie  des  accidents.  Cependant, 
la  malade  qui  avait  été  guérie  de  son  asystolie  chronique  par 
ce  liaitcment  a  eu  le  courage  de  recommencet*  en  juin  dej- 
nîer,  aiors  qu'elle  st:  sentait  seulemenf  menacée  d*une  nou- 
velle crise  d'asYStolie,  Cette  fois,  dûment  avertie,  elle  put 
cesscv  le  calomel  dés  le  second  jour  à  la  première  sensation 
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de  brûlure  apparue,  avec  une  rougeur,  légère,  autour  des  ori- 
fices naturels. 

Idiosyncrasie  sans  doute  !  En  tous  cas  fait  singulier,  tel 
que  Je  n'ai  pu,  ou  su,  en  trouver  de  semblable,  après  Tusage 
de  préparations  mercurielles. 

Je  n*ai  d'ailleurs  pas  eu  l'occasion  d'essayer  ce  traitement 
depuis,  les  cardiopathies  grippales  que  j'observe  actuelle- 
ment, à  l'exclusion  des  cardiopathies  rhumatismales,  n  abou- 
tissant pas  du  tout  à  l'asystolie. 

M.  Le  Gendre.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'être 
rares,  on  les  observe  même  avec  l'emploi  de  doses  tout  à 
fait  invraisemblables.  Je  me  souviens,  entre  autres  cas,  d'un 
malade  qui  fut  atteint  d'érythème  généralisé  à  la  suite  de  l'in- 
gestion d'une  seule  pilule  de  bichlorure  d'hydrargyre  à  un 
centigramme. 

M.  PoucHET.  —  L'observation  de  M.  Camescasse  est  fort 
intéressante,  car  les  accidents  décrits  rappellent  beaucoup 
plutôt  ceux  que  déterminent  les  sels  solubles  de  mercure  ; 
peut-être  le  calomel  ingéré  par  la  malade  n'était-il  pas  d'une 
pureté  absolue? 

M.  Camescasse.  —  Cette  hypothèse  est  difficilement  admis- 
sible, car  ma  malade  ayant  recommencé,  au  bout  d'un  an  et 
demi,  à  prendre  du  calomel,  fut  reprise,  à  un  moindre  degré, 
il  est  vrai,  de  l'érythème  caractéristique,  qui  resta  localisé  au 
pourtour  des  orifices  naturels,  la  médication  ayant  été  de 
suite  supprimée.  De  plus  si  le  calomel  avait  été  impur,  j'au- 
rais certainement  eu  à  constater  des  accidents  chez  d'autres 
malades. 

M.  Le  Gendre.  —  Certains  malades  présentant  un  suc  gas- 
trique très  acide  sont  peut-être  capables  de  transformer  le 
calomel  absorbé. 

M.  DuHouRCAU.  —  Dans  l'observation  que  j'ai  communiquée, 
il  y  a  quehiue  temps  à  la  Société,  il  s'agissait  d'un  érytlième 
intense  provoqué  par  l'ingestion  de  O^^BO  d'antipyrine.  Il  est 
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donc  probable  que  nous  nous  trouvons,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  en  présence  d'une  action  générale  des  médicaments 
sar  le  tégumeat  cutané;  quHl  s'agisse  d^antipyrino  ou  d'un 
autre  produit,  le  résultat  est  le  môme  pour  les  malades  de 
celte  catégorie. 

M.  Créquy.  —  La  communication  célèbre  do  Mialhe,  à  la 
Société  de  thérapeutique,  concernant  la  possibilité  de  la  Iran  s* 
formation  du  calomel  en  sublimé  dans  Torganisme,  date  d'une 
quinzaine  d'années.  Elle  est  restée  une  sorte  d'article  de  foi 
pour  beaucoup  de  médecins,  bien  que  déjàj  à  cette  époque, 
Consiantin  Paul  eût  affirmé  qu'il  n'existait  pas,  dans  la 
science,  un  seul  cas  d'empoisonnement  par  le  calomel  trans- 
formé en  sublimé  dans  rorganisme. 

M,  Hallopkau.  —  Je  ne  suis  pas  d'accord  avec  M,  Duhour- 
cau;  chaque  médicament  capable  de  provoquer  l'apparition 
d'une  dennatîte  imprime  en  général  à  Taccident  observé  uu 
cachet  spécial  :  Tingestion  d'antipyrine,  par  exemple,  déter- 
mine Tapparition,  chez  les  prédisposés,  de  plaques  érythé- 
raaieuses  se  montrant  toujours  aux  mêmes  places;  je  pour- 
rais citer  de  nombreux  faits  analogues,  concernant  d'autres 
substances. 

M.  Patein,  —  Je  crois  pouvoir  répondre  par  la  négative  k 
la  question  soulevée  par  M,  Le  Gendre.  L'hypéraciditô  gas- 
trique n'a  aucune  action  sur  le  calomel,  et  il  est  absolument 
inutile  de  défendre  la  viande  salée,  par  exemple^aux  malades 
qui  ingèrent  du  calornel  ;  ce  dernier  ne  se  transformera  jamais 
on  sublimé, 

M.  PoucHET.  —  Les  expériences  laites  à  ce  s?ujet  sont 
concluantes  :  les  bromures  eux-mêmes  0'aitaquent  pas  le  ca- 
lomel ;  seuls,  les  iodiires  sont  capables  de  le  transformer  en 
biiodure. 

M.  Hallopeal%  —  11  est  important  que  la  Société  de  théra- 
peutique s'attache  à  détraii^  Terreur  trop  répandue  de  la 
nocuiié  du  chlorure  de  sodium  dans  le  cas  particulier. 
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M.  JosiAs.  — A  Thôpital  Trousseau,  le  calomel  représente  le 
purgatif  de  choix  :  nous  prescrivons  journellement  des  doses 
de  0«^%60,  par  exemple,  à  des  enfants  de  6  ans  ;  or,  nous 
n'avons  jamais  observé  aucun  accident. 

M.  PoucHET.  —  On  a  trop  oublié,  à  ce  propos,  que  si  l'on 
voulait  empêcher  le  contact  du  calomel  avec  le  chlorure  de 
sodium  dans  l'organisme,  il  faudrait  au  préalable,  provoquer 
l'élimination  de  tout  le  chlorure  de  sodium  préexistant  dans 
cet  organisme. 

M.  Camescasse.  —  Aux  différentes  appréciations  qui  viennent 
d'être  données  du  fait  singulier  (pour  moi)  que  je  vous  ai  rap- 
porté tout  à  l'heure,  je  me  permettrai  d'opposer  deux  ordres 
de  considérations  : 

1°  Quant  à  la  présence  possible  d'impuretés  dans  le  calomel 
employé,  une  objection  surgit  de  l'observation  même  de  ma 
malade.  Elle  a  tenté,  plusieurs  mois  après  la  première 
expérience,  de  prendre  à  nouveau  du  calomel.  Elle  a  dû  s'ar- 
rêter après  le  vingtième  centigramme  ; 

2°  Quant  à  Pimportance  de  l'état  de  l'estomac,  par  exemple, 
dans  la  genèse  de  ces  accidents,  ou  tout  simplement  en  ce  qui 
est  d'une  localisation  précise  du  point  de  départ  du  réflexe  qui 
produit  Térythème,  je  voudrais  appeler  votre  attention  sur  les 
deux  faits  suivants  qui  échappent  complètement  aux  différentes 
règles  qui  viennent  d'être  formulées. 

Il  s'agit  d'abord  d'une  femme  de  30  ans  qui  peut  impuné- 
ment se  laver  les  mains  avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten, 
mais  qui  voit  apparaître  une  plaque  d'éry thème  ortie  sur  tout 
autre  point  du  corps  qui  est  touché  par  le  même  liquide.  Elle 
peut  ainsi  dessiner  instantanément  sur  sa  poitrine  l'empreinte 
de  la  main  mouillée  de  la  solution  de  sublimé. 

Le  second  fait  est  plus  complexe.  J'ai  eu  Toccasion  de  pres- 
crire l'usa.î^e  du  psylliuiii  plaiiLago  contre  hi  constipation  à 
une  de  mes  clientes.  Aprùs  l'ingestion  de  la  première  cuillerée 
à  café,  elle  me  fit  mander  en  toiito  hâte  parce  qu'ello  éprou- 
vait une  sensation  de  brûlure  intense  dans,  le  tube  digestif,  du 
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pharynx  au  bas-ventre.  Comme  je  lui  expliquais  que  raonmé- 
dîeament  était  bien  anodin,  puisqu'il  ne  s'agissait»  eo  somme, 
que  de  graine  de  lin»  elle  s'écria  que  «*  si  je  lui  avais  dit  cela, 
«  elle  n*eii  aurait  pas  pris,  parce  qu*iin  simple  cataplasme  de 
u  graine  de  lin  lui  donnait  de  Turticaire  «  ;  ajoutant  qtie  son 
fils  était  comme  elle. 

Je  conciurai  donc  que  l'explication,  qui  n'explique  rien  eti 
réalité,  de  ces  faits  singuliers,  me  parait  être  une  réaction 
particulière^  constante t  habituelle  ou  passagère,  de  Forga- 
nisme  considéré,  réaction  dont  je  ne  sais  pas  isoler  les  condi- 
tions :  quand  et  comment  V 

M.  Baudet.  —  Ce  n'est  pas  sans  satisfaction  que  je  vois 
apporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  ce  que  je  me 
permettrai  d*appeîer  des  pseudo-intoxications  médicamen- 
teuses. Pour  mon  compte  j'ai  toujours  soutenu  que  chez  les 
gens  à  prédispositions  dyspeptiques,  cliez  les  arthritiques  invé- 
térés, il  existe  une  irritabilité  considérable  du  tubo  digestif  et 
que,  dans  ces  cas,  en  dehors  de  toute  intoxication  réelfe,  toute 
substance  irritante,  médicamenteuse  ou  même  alimentaire, 
était  susceptible  de  provoquer  un  réllexe  gastrique  cutané 
parfois  immédiat.  Dans  ces  cas,  c'est  la  sensibilité  du  sujet  et 
non  pas  la  substance  même  qu'il  faut  incrin^iner.  Tel  ne 
pourra  avaler  d'antipyrino,  de  cbloral,  etc.,  sans  éprouver  des 
accident*?  érythéraateux. 

Or,  le.s  faits  relatés  par  M.  Camescasse,  par  nos  collègues 
Hallopeau  et  Le  Gendre,  me  paraissent  relever  absolument  do 
cette  interprétation.  Dans  le  mT^me  ordre  d^idée  se  rangent 
les  pseudo-intoxications  par  les  moules  ou  les  coquillages, 
chex  les  sujets  prédisposés  à  cette  sorte  d'idiosyncrasie  qui, 
au  fond,  est  tout  simplement  une  sensibilité  gastrique  exa- 
gérée, 

M,  Hallopeau.  —  I.e  réflexe  gastrique  ne  peut  être  admis 
dans  tous  les  cas.  Le  bromisme,  Tiodisme  se  caractérisent 
par  des  éruptions  nettement  reconnaissables  ;  il  y  a  là  une 
action  spéciale,  se  manifestant  au  tours  de  Télimination  du 
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médicament  par  la  peau,  qu'on  ne  peut  interpréter  par  la 
mise  en  jeu  d'un  réflexe  d'origine  gastrique. 

M.  Créquy.  —  Il  ne  faudrait  pas  oublier,  au  cours  de  cette 
discussion,  Tinfluence  morale,  et  j'en  puis  citer  deux  cas 
typiques.  Je  connais  une  personne  chez  laquelle  l'apparition 
d'un  plat  de  fraises  au  dessert  détermine  une  éruption  ortiée  ; 
l'autre  cas  se  manifesta  jadis  en  présence  de  Hardy,  qui 
regrettait  ne  pouvoir  montrer  à  ses  élèves  un  cas  d'urti- 
caire; un  des  auditeurs  fut  instantanément  couvert  de  plaques 
d'urticaire  caractéristiques  :  le  seul  énoncé  du  mot  désignant 
la  dermatite  avait  suffi  pour  en  provoquer  l'apparition. 

M.  Ba^rdet.  —  A  Dieu  ne  plaise  que  l'on  puisse  supposer 
que  je  nie  les  véritables  intoxications,  et  particulièrement 
le  bromisme  ou  l'iodisme,  que  cite  fort  judicieusement  M.  Hal- 
lopeau,  mais  ces  intoxications  sont  caractérisées  par  tout  un 
syndrome  ;  or,  dans  la  simple  manifestation  érythémateuse, 
surtout  quand  elle  est  immédiate,  on  ne  peut  admettre  qu'elle 
soit  à  elle  seule  caractéristique  de  l'iodisme,  par  exemple. 
Et,  indépendamment  de  tout  iodisme,  je  crois  qu'il  est  £^dmis- 
sible  que  des  sujets  tels  que  ceux  dont  j'ai  parlé  tout  à 
l'heure,  soient  capables,  par  la  seule  ingestion  d'une  dose 
très  minime  d'iodure,  de  présenter  le  réflexe  gastrique  cutané. 
Bien  des  fois  j'ai  avancé  cette  interprétation,  mais  j'ai  pres- 
que toujours  été  combattu  ;  je  n'en  reste  pas  moins  persuadé 
de  la  probabilité  de  mon  hypothèse,  parce  que  j'ai  recherché 
les  cas,  et  que  chaque  fois  j'ai  pu  trouver  l'arthritisme  et  la 
prédisposition  à  l'irritation  gastrique. 

Notre  collègue  M.  Créquy  a  bien  fait  de  citer  son  cas  his- 
torique de  Hardy,  car  il  démontre  ainsi  que  le  réflexe  nerveux 
est  capable  de  produire,  en  dehors  de  toute  ingestion  maté- 
rielle, des  effets  cutanés.  Son  cas  de  manifestation  d'urticaire 
sous  la  seule  vision  d'un  plat  de  fraises  est  également  très 
suggestif,  mais  je  le  prends  à  l'actif  de  ma  thèse.  Voici  un 
fait  du  même  genre  :  je  connais  un  médecin,  dyspeptique 
invétéré,  chez  lequel  l'ingestion  de  toute  friture  provoquait 
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de  rhyperpepsie  avec  pyrosis  et  apparition  dVrythême  et  de 
sueur  visqueuse  à  la  face  et  surtout  au  front;  eh  bien»  pen- 
dant plusieurs  années,  ce  malade  ne  pouvait  voir  servir  un 
plat  de  pommes  de  terre  frites  sans  éprouver  les  phénomènes 
que  je  viens  de  résumer,  et  cela  immédiatement. 

Or»  chez  le  sujet  de  M,  Créquy,  comme  chez  le  mien»  il 
s*agit  bien  d'une  irritabilité  gastrique,  sine  materia  et  par 
simple  réflexe  cérébraU  d'abord  sur  Testomac,  puis  réflexe 
gastrique  sur  la  peau. 

M,  MougrET.  —  Il  n'est  peut-être  pas  impossible  qne  du 
bichlorure  se  forme  dans  un  estomac  contenant  du  caloraol  : 
restomac  sécrète,  en  effet,  des  acides  organiques  qui  pour* 
raient,  dans  certains  cas»  favoriser  cette  réaction  chimique. 

M*  Pût*cHET,  --Je  rappellerai  à  M»  Mouquet  que  de  nom- 
breuses expériences  ont  été  laites  à  cet  égard  :  le  calomel  en 
présence  du  suc  gastrique  no  donne  pas  naissance  à  du 
sublimé.  Pour  la  question  qui  divise  M.  Hallopeau  et  M»  Bar- 
det,  je  crois  qu'il  faut  retenir  les  deux  interprétations. 
M.  Bârdet  a  raison  d'admettre  une  déviation  des  actes  de  la 
nutrition  et  de  faire  intervenir  Tirritalion  gastrique,  mai?^  il 
ne  faudrait  pas  pnor  cela  exclure  les  intoxications  spér-iales  à 
chaque  substance.  Les  deux  phénomènes  interfèrent,  pour 
ainîsi  dire,  l'un  avec  l'autre,  ce  qui  rend  plus  difticilo  enf'oro 
rinterprétation  de  ces  faits  si  bizarres. 


Présentations. 


M.  DésEsgrEU.F:5*  présente,  au  nom  de  M.  Paillarrl,  un  appa- 
reil de  dosage  destiné  à  remplir  d'uue  far-im  méthodique  et 
exacte  des  ampoules  destinées  à  contenir  des  médicaments 
actifs  en  solutiofu 

Grâce  à  sa  construction,  cet  appareil»  qui  n'est  qu'une  a|>pîi- 
cation  h  la  pharmacie  de  Tappareil  de  dosage  volu  m  étriqué, 
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de  Despré,  il  est  possible  de  fabriquer  des  ampoules  contenant 
un  volume  exact  d*une  solution  quelconque. 

A  5  heures  et  demie,  M.  le  président  Josias  déclare  TAssem- 
blée  générale  statutaire  ouverte. 

Assemblée    générale . 

L'Assemblée  générale  est  ouverte  à  cinq  heures  et  demie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonco  la  démission  de  M.  Dupont,  tré- 
sorier, et  de  M.  Soupault,  secrétaire  ;  les  propositions  du 
bureau  sont  MM.  Duchesne,  trésorier,  et  M.  Courtade,  secré- 
taire annuel.  En  outre,  le  bureau  propose  aux  suffrages  de  la 
Société  pour  la  vice-présidence  en  1898,  M.  Portes,  pharmacien 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  section  des  sciences 
accessoires,  à  laquelle  appartient  cette  année,  par  roulement 
régulier,  la  présidence  pour  1899. 

La  parole  est  à  M.  Bardet,  secrétaire  général,  pour  la  lec- 
ture de  son  rapport  annuel  et  pour  Texposé  de  la  situation 
financière  de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Dupont, 
empêché  par  son  état  de  santé. 

Rapport  du  Secrétaire  général. 

Messieurs, 

Il  est  d'usage  que  dans  l'Assemblée  générale  statutaire  des 
Sociétés,  le  Secrétaire  général  fasse  un  long  exposé  dans 
lequel  la  vitalité  de  Tassociation  est  parfois  d'autant  plus 
exaltée  que  les  travaux  ont  été  moins  abondants.  C'est  là  un 
rappel  au  devoir  pour  les  membres  de  la  plupart  des  Sociétés 
savantes. 

Mais,  messieurs,  comme  la  Société  de  thérapeutique  tra- 
vaille suffisamment  pour  remplir  sans  difficulté  ses  séances, 
je  vous  demande  la  permission  de  négliger  systématiquement 
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usages.  Certes»  en  Secrétaire  général,  je  devrais  être  con- 
servateur et  m'inclinor  devant  les  Uabituden,  mais  j'estime 
qu'il  est  parfattem en t  iriutile  de  vons  faire  perdre  un  lenips 
pré*^ieux  à  écouter  un  long  discours  et  je  laisserai  à  M,  le 
président  sortant  le  soin  de  faire,  lors  do  la  prochaine  séance, 
l'historique  rapide  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Pour  montrer  la  vitalité  de  la  Société,  je  me  contenterai  de 
dire  que  nos  compte  rendus  arriveront  cette  année  à  dépasser 
le  nombre  de  500  pages,  soit  plus  de  60  pages  en  excédent  sur 
l'année  précédente,  qui  pourtant  était  on  progrès.  Le  nombre 
considérable  des  assistants  nous  est  un  sûr  garant  de  rintérét 
attaché  aux  discussions  et  de  la  qualité  des  mémoires  ap- 
portés. 

En  terminant  ce  très  court  exposé,  permettez-moi^  messîeurSi 
d*exprimer  un  désir  que  vous  partagerez  certainement,  c'est 
de  voir  un  plus  grand  nombre  de  confrères  de  Paris  et  de  la 
province  nous  adresser  des  communications  sur  des  sujets  de 
thérapeutique.  Le  véritable  rùle  d'une  Société  vigoureuse  est 
de  centraliser  la  totalilè  des  matières  qui  font  Tobjet  de  sa 
spécialité,  il  serait  donc  désirable  que  toute  nouveauté  dans 
les  médications  nous  fut  apportée,  .respère^  messieurs,  que 
vous  m'appuierez  dans  une  campagne  faîte  dans  ce  sens.  Je 
suis  déjà  satisfait  des  résuh,ats  obtenus  cette  année  mais  ce 
n'est  encore  qu*un  commencement  et  il  est  suuhaitaldo  que  le 
uiouvenient  de  décentralisation,  qui  s'indique,  se  dessine  plus 
ôncrgiquement.  C'est  surtout  à  nos  correspondants  de  nous 
aider,  on  répondant  à  l'appel  qui  leur  est  fait  Ici  par  la  bouche 
de  votre  Secrétaire  général. 


Finances  de  la  Société. 

Par  suite  de  Tétat  de  santé  de  noire  trésorier  démission- 
naire^ c'est  le  Secrétaire  général  qui  est  obligé  de  présenter 
cette  année  le  compte  des  dépenses  et  des  recettes,  Ne  pos- 
sédant comme  éléments  que  les  comptes  bruts  de  rannée, 
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n'ayant  pas  le  détail  des  recettes  faites  en  1896  pour  1897,  il 
m'est   malheureusement   impossible   de   vous   donner  autre 
chose  qu'un  compte  sommaire  et  sans  commentaire. 
Les  recettes  au  cours  de  Tannée  ont  été  de  2,609  fr.  97. 

Rentes  3  0/0 480 

Cotisations  et  diplômes 2.129  97 

Les  dépenses  effectuées  montent  à  la  somme  de  2,387  fr.  95, 
ce  qui  fait  qu'il  reste  en  caisse  212  francs.  Mais  un  certain 
nombre  de.  diplômes  de  correspondants  sont  encore  à  toucher, 
de  même  que  quelques  cotisations.  J'estime  que  ces  recettes 
complémentaires  atteindront  environ  300  ou  400  francs  si  tout 
peut  rentrer. 

Dans  le  compte  des  dépenses  le  détail  fournit  les  chiffres 
suivants  : 

Impression  et  tirages  à  part  des  rapports. . .  1.809  08 

Service 54    » 

Secrétariat,  recouvrements,  circulaires,  etc.  188  97 

Dépenses  extraordinaires,  bibliothèque 335  90 

Total 2.387  95 


On  remarquera  que  dans  cette  somme  il  y  a  335  francs  qui 
se  rapportent  à  des  dépenses  de  mobilier  pour  la  bibliothèque, 
dépenses  qui  ne  se  retrouveront  plus  les  autres  années. 

C'est  la  dernière  fois,  messieurs,  que  les  comptes  seront 
établis  de  cette  manière,  votre  futur  trésorier  devra  établir 
les  comptes,  non  plus  au  jour  le  jour,  mais  année  par  année 
de  manière  à  ce  que  les  comptes  de  l'année  passée  n'empiètent 
plus  sur  l'année  suivante,  car  c'est  la  seule  façon  de  pouvoir 
prévoir  un  budget. 

Pour  1898,  les  recettes  probables  s'élèveront  à  plus  de 
3,500  francs,  mais  il  va  falloir  s'occuper  avec  activité  de  faire 
rentrer  les  cotisations  en  temps  utile.  Songez  en  effet  qu'on 
touche  seulement  actuellement  les  cotisations  de  1897  et  que  ce 
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recouvrement  se  continuera  en  1898.  Ce  procédé  est  déplora- 
ble et  peu  à  peu  il  faudra  que  le  trésorier  parvienne  à  rétablir 
la  vérité  de  notre  situation  financière  en  touchant  par  exemple 
en  octobre  prochain  les  quittances  1898  et  en  juin  1899  les 
quittances  de  cette  même  année,  de  manière  à  toucher  régu- 
lièrement au  commencement  de  1900  les  cotisations  de  cette 
année  courante. 

L'année  1898  va  voir  finir  nos  frais  d'installation  qui  mon- 
teront encore  comme  cette  année  à  200  ou  300  francs.  Ensuite 
nos  budgets  s'établiront  à  2,600  à  2,800  francs  environ,  ce  qui 
fera  une  économie  annuelle  ou  une  disponibilité  de  500  à 
600  francs  environ. 

Je  vous  rappelle  en  terminant  que  notre  capital  au  cours 
actuel  de  la  rente,  s*élève  à  la  somme  de  16,514  francs. 

Avant  de  clore  ce  court  exposé,  messieurs,  je  vous  prie  de 
vous  associer  au  bureau  pour  adresser  à  M.  Dupont,  qui  a 
tenu  avec  le  plus  grand  dévouement  la  caisse  de  la  Société 
pendant  douze  années,  nos  sympathiques  remerciements  et 
nos  regrets  de  le  voir,  surtout  pour  raison  de  santé,  renoncer 
à  ses  fonctions. 

Adopté  à  l'unanimité. 

Ronottvellement  du  bureau. 

11  est  ensuite  procédé  au  dépouillement  du  scrutin  pour  les 
élections  complémentaires  des  membres  du  bureau  et  des 
divers  comités  de  la  Société.  Le  résultat  du  dépouillement 
fournit  les  résultats  suivants,  le  nombre  des  votants  étant 
de  52. 

Pour  la  vice-présidence  : 

MM.  Portes 51  voix. 

Yvon 1    — 

Pour  la  trésorerie  : 

M.  Duchesne L'unanimité. 


32  SOCIETE    DE   THKHAPEUTIQUB 

Pour  le  secrétariat  annuel  : 

M.  Courtade ', L'unanimité. 

Le  Comité  d'administration  sera  composé  de  MM.  Adrian, 
Weber  et  JosiAS. 

Le  Comité  de  publication  comprendt'a  MM.  Le  Gendre, 
Sanné  et  Sevestre. 

Les  autres  officiers  de  la  Société  restent  à  leur  poste. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 

VOGT. 


U administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.        Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  da  Boaloi  (Cl.)  tX,\  1.P8. 
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Tliéra|i«^uti(|tio  dtm  maladii^N   <1«^    la  gor^e  et   tlii    iioz, 

Par  XL  le  D'  Sm ester. 


I.  —  Un  point  de  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche 
et  de  la  gorge. 

Poui'  coinbattre  les  affections  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  j'ai  tour  à  tour  employé,  suivant  les  indications,  tous 
les  topiques  soit  modificateurs»  soit  antiseptiques  et  parmi 
eux  :  le  bicarbonate  de  soude,  le  benzoate  de  soude ,  le 
salicylate  de  soude,  Tacide  borique,  la  résorcine,  le  chloral^ 
le  sublimé,  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  phénique. 

J*ai  remarqué  que  les  topiques  vantés  dans  ces  derniers 
temps, entre  autres  le  naphtol  camphré^  étaient  très  difficiles 
à  manier  et  domiaient  en  général  de  moins  bons  résultats 
que  les  substances  alcalines  ou  les  antiseptiques  moins 
irritants. 

Cependant,  malgré  les  boas  effets  de  la  médication  alca- 
line locale,  Tantisepsie  indispensable  s'obtient  mal,  môme 
avec  des  applicîitions  répétées  tle  collutoire.  Les  lavages 
avec  un  liquide  antiseptique  deviennent  indispensables. 

On  a  le  choix  entre  les  nombreux  produits.  Chez  les 
enfants  une  solution  de  cbloral  faible,  de  résorcine,  d^an- 
tipyrine,  de  borate  de  soude,  etc.,  etc.;  chez  les  adultes^ 
le  sublimé  ou  Tacide  pîiénique  très  dilué  remplit  parfaite- 
ment le  but. 

Par  quel  procédé  faut-il  faire  ces  lavages  sur  les  parties 
malades?  Il  y  en  a  trois  usuels;  beaucoup  de  praticiens  se 
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servent  de  rirrigateur,  excellent  instrument,  mais  difficile 
aseptiser  complètement  et  qui  se  dérange  facilement. 

On  se  sert  quelquefois  d'énèmas;  cet  appareil»  pratique 
peut-être  en  voyage,  ne  l'est  guère  pour  un  usage  médico- 
chirurgical  important;  son  jet  n'a  pas  la  force  utile  et 
nécessaire  dans  la  plupart  des  cas. 

Aussi  an  grand  nombre  de  médecins  les  remplacent  par 
la  douche  d'Esmarch  qu'on  élève  plus  ou  moins  haut,  selon 
l'effet  que  Ton  veut  obtenir. 

Ce  moyen  est  incontestablement  un  des  meilleurs,  parce 
qu'il  permet  de  laire  passer  dans  la  cavité  buccale  une 
grande  quantité  de  liquide.  Et  il  est  indispensable  pour 
avoir  une  antisepsie  sérieuse  d'user  d'une  quantité  de  li- 
quide assez  considérable. 

Dans  bien  des  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'aller  détacher  d 
matières  pultacées  dans  les  cryptes  amygdaliennes,  des 
pseudo  ou  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx,  le  jet 
de  la  douche  devient  insuffisant.  Et  Ton  est  forcé  d'avoir 
de  nouveau  recours  au  tampon  d'ouate,  moyen  plus  violent, 
amenant  souvent  un  suintement  sanguin,  blessant  pai 
conséquent  la  muqueuse  circunvoisine. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  pour  éviter  ces  inconv< 
nients,  j'ai  eu  l'idée  d'employer  le  vulgaire  siphon  d'eau  de^ 
seltz.  J'essaye  de  me  le  procui'er  dans  les  meilleures  coa 
chtions  possibles  de  fabrication - 

Avant  et  après  une  application  de  topique,  je  déterge  leaj 
parties  malades  en  les  siphonant  largement. 

Dans  plusieurs  cas  d'angine  inflammatoire  violente  j' 
retiré  de  très  bons  résultats  de  ce  moyen,  même  employ 
seul. 

Chez  deux  malades,  sujets  aux  abcès  de  la  gorge,  l 
siphonage  précoce  a  prévenu  la  formation  des  abcès. 

Plusieurs  malades  aftectés  d'cedème  inflammatoire  de  1 
luette^  ayant,  dès  qu'ils  étaient  couchés,  une  toux  spasm 
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dique  \àolente,  pénible,  oat  été  rapidement  améliorés  par 
le  siphonage. 

Peu  à  peu,  constatant  les  bons  effets  de  cette  médication^ 
je  l'ai  étendue  au  traitement  de  toutes  les  maladies  de  la 
boQcîie  et  de  la  gorge  et  j'en  ai  obtenu  des  résultats  re- 
marquables, sans  aucun  mécompte. 

Les  malades  généralement,  regimbent  à  la  première 
application.  Mais  pour  constater  Felïet  matériel  de  ce  trai- 
tement,  il  suffît  d*înspecter,  à  une  visite  ultérieure,  la 
chambre  du  patient.  Il  est  rare  qu'on  n'y  trouve  pas  des 
siphons  en  permanence.  Gela  prouve,  il  me  semble,  de 
façon  irréfutable,  que  le  malade  a  ressenti  un  notable  sou- 
lagement de  remploi  de  ce  moyen,  et  qu'il  n'attend  pas 
l'ordonnance  du  médecin  pour  le  continuer. 

Il  est  certain  que  tous  ceux  jxiur  lesquels  je  m*en  suis 
servi  m'en  ont  constamment  remercié. 

S*il  n*est  pas  plus  fréquemment  employé,  c'est  qu'il  est 
peu  connu. 

Le  siphonage  agirait  de  plusieurs  façons,  par  action  mé- 
canique en  expulsant  les  diverses  sécrétions  des  muqueuses 
et  des  glandes  ;  en  réveillant  la  vitalité  des  parties  malades, 
et  par  action  anesthésique  calmante  due  à  l'acide  carbo- 
nique en  dissolution  dans  l'eau.  Il  était  utile  d'obtenir 
lideux  encore.  Il  fallait  d'abord  se  procurer  des  siphons 
complètement  aseptiques  et  contenant,  outre  de  l'acide  car- 
bonique, un  médicament  capable  aussi  d'agir  localement 
sur  la  lésion. 

Cela  ma  donné  l'idée  de  faire  préparer  des  siphons  avec 
de  l'eau  stérilisée  renfermant,  plus  rigoureusement  dosés, 
les  médicaments  usités  pour  le  traitement  des  maladies  de 
la  bouche,  de  l'arriLTe-bouche,  et  du  pharynx. 

C'est  ainsi  que  je  me  suis  servi  de  siphon  contenant 
du  bicarbonate  de  soude  h  la  dose  de  5  grammes  0/0, 
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du  chlorate  de  potasse  ou  de  soude  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  0/0  : 

du  benzoate  de  soude à  5  grammes  0/0. 

du  borate  et  de  biborate  de  soude  à  28^',5  — 

du  salicylate  de  soude à  2  grammes  — 

de  résorcine à  2&',5  — 

de  Falun à  28^,5  — 

de  Tantipyrine à  lff',5  — 

du  bromure .à  5  grammes  — 

du  chloral à  2  grammes  — 

du  sublimé à  0ff%05  — 

de  Tacide  phénique à  Off',25  — 

du  perchlorure  de  fer à  10  grammes  — 

de  la  teinture  d'iode à  5  grammes  — 

du  thymol à  Os',25  — 

On  peut  aussi,  suivant  les  besoins,  utiliser  les  substances 
variées,  dont  on  se  sert  dans  les  affections  dont  il  s'agit. 

On  comprend  facilement  les  grands  services  que  ce  nou- 
veau mode  d'emploi  des  médicaments  peut  rendre,  non 
seulement  pour  toutes  les  affections  buccales  et  pharyngées, 
mais  encore  pour  l'antisepsie  de  la  bouche  si  difficile  à 
obtenir,  dans  les  cas  de  résections  diverses,  de  staphylorrha- 
phie,  d'adénoïdes  opérées,  etc.... 

On  serait  tenté  de  croire  que  le  jet  du  siphon  est  pénible, 
douloureux,  désagréable.  Il  n'en  est  rien.  D'ailleurs,  avec 
un  peu  d'habitude,  on  arrive  à  le  modérer  à  volonté.  Dans 
presque  aucun  cas,  les  malades  ne  refusent  ce  traitement, 
quand  on  l'a  pratiqué  une  première  fois  sur  eux.  Les  enfants 
eux-mêmes,  si  récalcitrants,  si  difficiles  à  panser,  accep- 
tent ce  moyen  qu'on  leur  fait  prendre  pour  un  jeu. 

Il  a  l'incontestable  avantage  de  pouvoir  être  répété  fré- 
quemment sans  occasionner  aucune  érosion  de -la  mu- 
queuse. X 
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ans  le  miigaet,  les  angines  pultacées,  pseudo-membra- 
neuses et  diphtériques,  il  produit  des  résultats  immédiats, 
déterge  admirablement  la  muqueuse,  et  chasse  au  dehors 
les  produits  hétérogènes. 

Par  Facide  carbonique,  il  calme  les  douleurs,  en  éveillant 
une  sensation  très  agréable,  il  n'a  pas  Tinconvénient  de  la 
cocaïne,  qui  cause  une  sensation  de  «  gorge  de  bois  »  très 
pénible. 

Par  le  jet,  il  réveille  la  vitalité  des  tissus  malades  sans 
les  blesser* 

Légèrement  additionné  de  menthol,  il  laisse  à  la  bouche 
une  douce  sensation  de  fraîcheur. 

Et  les  médicaments  appropriés  que  Ton  associe  à  l'eau 
de  ces  siphons  agissent  sur  la  maladie  que  Ton  veut  at- 
teindre. 

Il  y  a  dans  leniploi  de  ces  siphons  médicamenteux  un 
modus  faciendi  particulier. 

Si  on  emploie  le  siphon  tel  quel,  on  est  obligé  de  le  pen- 
cher, aQn  de  mettre  le  bec  en  face  de  Fouverture  de  la 
bouche.  Dans  ces  conditions,  quand  on  a  employé  environ 
la  moitié  du  siphon,  le  liquide  ne  baigne  plus  le  bout  infé- 
rieur du  tube  de  débit»  et  rien  ne  passe. 

En  adaptant  au  goulot  du  siphon  un  tube  de  caoutchouc 
vulcanisé  de  même  diamètre  dont  le  bout  libre  est  dirigé 
vers  Tendroit  que  Ton  veut  siphoner,  on  peut  manœuvrer 
Finstrument  avec  une  grande  facilité  et  il  débite  tout  le 
liquide  qu'il  contient. 

On  dispose  une  cuvette  sous  le  menton  du  malade;  au 
besoin  on  recouvre  ?on  cou  d'une  serviette,  afin  de  le  pro- 
téger contre  Fécoulement  du  liquide  qui  sort  par  la  bouche. 

Il  est  très  rare  que  les  malades  avalent  du  liquide*  Dans 
tous  les  cas  ils  ne  peuvent  jamais  en  avaler  des  quantités 
notables  capables  de  devenir  nuisibles. 
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Il  y  a  un  tour  de  main  qu^on  acquiert  vite  pour  éviter  la 
tolérance  du  pharynx. 

Au  début  du  siphonage,  il  ne  faut  pas  modérer  le  jet*  au 
contraîre,  il  faut,  sans  aucune  crainte,  le  lancer  avec  toute 
son  énergie  sur  les  parties  que  Ton  veut  traiter,  sauf  à  le 
modérer  ensuite. 

Cette  action  qui  pourrait  sembler  brutale,  mais  dont  les 
malades,  adultes  ou  enfants,  ne  se  plaignent  jamais,  a  pour 
eiTet  de  provoquer  plus  facilement  le  réflexe  pharyngien, 
et  de  fermer  la  porte  à  tout  passage  de  liquide. 

Comme  on  ne  peut  se  procurer  des  siphons  contenant  des 
doses  déterminées  du  médicament  dont  on  veut  faire  usage, 
j'ai  fait  approprier  pour  les  besoins  de  ce  traitement,  un 
appareil  que  j*ai  rencontré  dans  Tindustrie,  et  que  son 
inventeur  dénomme  «t  Mélangeur-Dosimétrique  ». 

Cet  appareil,  qui  a  une  VDgue  ressemblance  avec  Tirri- 
gateur  Aiguisier,  ne  fonctionne  pas  d'après  îe  même  prin- 
cipe. C'est  la  pression  d'un  liquide  extérieur  qui  lui  trans- 
met, à  lui,  une  pression  égale.  Il  débite  donc  le  liquide»  à 
la  pression  qui  lui  est  fournie,  sans  déperdition  de  force* 
Mais  son  grand  avantage  est  de  pouvoir  donner  un  mélange 
de  médicaments  liquides  ou  dissous,  dans  les  proportions 
que  désire  le  médecin  traitant*  Dans  les  villes,  rien  ne  sera' 
plus  facile  que  de  lui  communiquer  la  pression  désirée; 
dans  les  campagnes,  un  aiguisier,  une  douche  d'Esmarck, 
un  simple  vase  surélevé  suffira  à  transmettre  la  pression 
voulue. 

II.  —  Traitement  abortif  du  corjza  aigu. 

Je  n'ai  pas  à  parler  de  Tétiologie  du  catarrhe  de  la  pitui- 
taire  qui  devient  si  généralement  pharyngite,  trachéite, 
bronchite,  ni  à  faire  de  dissertation  sur  la  nature  infec-^ 
tieuse  de  Taffection.  Je  limite  nettement  mon  sujet  au  trai- 
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tement  du  coryza  aigu.  Ce  qu'il  importe  c^est  de  faire  un 
diagnostic  précis  et  précoce.  Cela  est  généralemeTit  assez 
facile. 

Vous  savez  tous  les  traitements  institués  contre  le  vul- 
gaire rhume  de  cerveau.  Tous  les  antiseptiques  y  ont  passé. 
De  plus,  le  JUS  de  citron,  le  menthol,  la  cocaïne,  la  rèsorcine, 
seuls  ou  associés;  le  sulfate  de  quinine ^  Vantlpyrine^  le 
seigle  ergota  y  et  récemment  le  saîicylate  de  soude  k  doses 
assez  élevées,  ont  été  successivement  préconisés* 

Le  Menphis  médical  journal  qui  a  préconisé  ce  dernier 
traitement  dans  les  rhumes  graves  s'exprime  ainsi  ; 

€  L'emploi  d\m  mélange  de  15  grammes  de  saîicylate 
de  soude  et  de  15  grammes  de  sirop  d*écorce  d'orange,  avec 
la  quantité  suffisante  d'eau  de  menthe  pour  faire  une 
potion  de  12i)  grammes,  est  conseillé  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  dessert  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce 
que  faction  spéciale  du  saîicylate  se  manifeste  par  le  tinte- 
ment dans  les  oreilles.  La  souffrance  du  front,  des  yeux  et 
du  nez,  en  même  temps  que  les  éternuements  et  l'écoule- 
ment du  nez,  diminuent  considérablement,  et  dispannsseni 
entièrement  en  peu  de  jours ^  sans  laisser  à  leur  suite, 
comme  cela  a  heu  ordinairement,  une  toux  causée  par 
l'extension  de  rinllammation  aux  bronches.  » 

E7\  peu  de  jours.  Je  tiens  à  souligner  ce  passage.  On 
verra  plus  tard  pourquoi. 

M.  le  D'Ruaut(l)  dit  : 

«  La  médication  locale  abortive^  consistant  h  faire  reni- 
fler au  malade  des  solutions  astringentes  ou  antiseptiques 
fortes,  est  infidèle  et  peu  j^ecommandablej  d'autant  mieux 
qu'elle  risque  d'aller  contre  son  but,  en  déterminant  des 
lésions  persistantes  de  la  muqueuse.  » 

1.  In  Traité  ds  médecine  de  Charcoi,  Boussard  et  Biissand,  t.  IV, 
p.  4S. 
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M.  Riiaut  ajoute  :  ^  On  a  recommandé  également  dans  le 
but  de  <r  juguler  »  raffection,  la  teinture  d'opium  à  doses 
élevées  et  fractionnées,  prise  dès  le  début  de  ralTectîon,  et  I 
associée  ou  non  à  la  teinture  de  belladone.  »  Mais  ces 
moyens  n'ont  souvent  d'autre  résultat  que  de  restreindre 
plus  ou  moins  la  rliinorrhée  du  début  sans  diminuer  l'en- 
chîfrènement  »  et  en  augmentant  encore  la  céplialalgie- 
L'auteur  préconise  des  moyens  connus  :  benzoate  de  soude 
à  Iiautes  doses,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  des  inhala- 
tions de  vapeur  d*eau,  des  applications  intra-nasales  de 
vaseline,  etc.... 

Le  D'  Moure(i),  non  seulement  ne  recommande  pas  les 
douches  nasales,  pendant  la  période  aiguë  du  coryza,  maiâ 
même  les  proscrit  complètement. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  établi  qu'il  n'y  a  en  somme  que 
des  moyens  palliatifs  du  coryza  aigu,  et  qu'actuellement 
toute  médication  ahortive  est  une  médication  dangereuse. 

Cependant,  c'est  cette  médication  que  je  viens  vous  pré- 
coniser. Je  viens  vous  dire  que  je  crois  possible  d*arrèter 
en  une  ou  deux  séances^  au  plus,  ces  horrililes  douleurs  du 
sinus  frontal,  ce  larmoiement,  cet  enchilrènement,  cette 
chaleur  et  cette  turgescence  du  nez,  laissant  sans  interrup- 
tion couler  une  mucosité  bnilante,  corrosive»  qui  rendent 
toute  application,  tout  travail  impossible»  Ce  mucus  acre 
détruit  répidernie  de  la  lèvre  supérieure,  amène  quelque- 
Ibis,  surtout  chez  les  enfants,  des  ulcérations.  Puis  le 
rhume  se  propage,  comme  vous  savez. 

Je  viens  donc  proposer  de  traiter  ces  rhumes  de  cerveau 
naissants  ou  établis  depuis  quelques  jours,  par  les  antisep- 
tiques ;  seulement^  au  lieu  de  se  servir  de  doses  fortes,  je 
préconise  des  doses  modérées,  même  faibles.  Au  lieu  de 
aire  renifler  ces  solutions,  je  conseille  de  faire  de  grands 


1.  Manuel  pratique  des  maladies  des  foêse»  naêaks^  p.  15L 
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lavages  des  fosses  nasales,  de  faire  passer  dans  les  narines 
un  et  deux  litres  de  solution  antiseptiques. 

Avant  de  vous  indiquer  la  teelj nique  du  traitement, 
laissez-moi  vous  dire  quels  antiseptiques  j'emploie.  Bien 
entendu,  il  nous  faudra  employer  des  substances  solubles. 

L'acide  borique  est  anodin,  et  ne  donne  aucun  bon 
résultat.  J'ai  aussi  éliminé  comme, ne  donnant  que  des 
résultats  incertains  le  borate >  le  salicylate,  le  chlorate  de 
soude.  La  résorcine,  Falun,  le  thymol,  le  phénol  et  le  lysol 
sont  aussi  infidèles.  Les  trois  substances  qui  m'ont  donné 
les  résultats  les  plus  constants  sont  :  le  sublimé,  Facide 
phénique  et  le  perchlorure  de  fer.  J'expérimenterai  Tacide 
picrique.  Je  les  emploie  à  des  doses  qui  ne  sauraient  être 
dangereuses,  même  si  pendant  le  pansement,  le  patient  en 
avalait  un  peu.  Et  cela  à  Texclusion  de  tout  autre  moyen. 

J-emploie  le  perchlorure  de  fer  à  1  pour  100;  Tacide 
phénique  à  1  pour  2CNJ0;  le  sublimé  à  1  pour  4  ou  RNjO. 
Cette  dernière  solution,  quand  elle  est  un  peu  forte, 
1  pour  lOOO  ou  20<X*,  par  exemple,  donne  une  cuisson  des 
plus  intenses  et  d*une  longue  durée.  8i  bien  que  les  malades 
qui  l'ont  éprouvée  une  fois  se  refusent  à  un  nouveau  la- 
vage.  Mieux  vaut  employer  des  doses  faibles  et  faire  le 
lavage  plus  complet. 

Voici  comment  je  procède.  Dès  que  j'ai  un  rhume  de 
cerveau  à  traiter,  je  prépare  une  solution  antiseptique 
ti^de  —  «le  HO  à  ^Î8  degrés  centigrades,  je  me  sers,  pour  le 
lavage  d*une  douche  d'Esmarck.  J'adapte  au  tuyau  de 
débit  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  extrêmement 
souple  —  14  ou  IG  du  calilire  Charrière  —  (>our  les  adultes, 
lu  à  V2f  pour  les  enfants,  puis  je  fais  passer  alternative- 
ment par  chaque  narine  environ  la  moitié  de  la  douche.  On 
prend  les  précautions  indispensables  pour  empêcher  le 
liquide  de  mouiller  le  malade. 

TOME   CXXXV,    —  2"  LIVR.  4 
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J'ai  déjà  employé  ce  traitement  une  trentaine  Je  fois 
pour  des  rhmiies  de  cerveau,  plus  ou  moins  violents,  datant 
de  quelques  heures  à  quarantivliuit  heures*  Tous  — j'insiste 
sur  le  fait  —  tous  ont  guéri  ai>rùs  un  seul  lavage.  On 
pourra  dire  que  je  suis  tombé  sur  une  heureuse  série.  Je 
veux  bien  l'admettre,  il  n'en  est  pas  moins  curieux  que 
tous  les  caS|  que  j'ai  eu  à  traiter  par  cette  méthode,  on 
cédé  après  un  seul  grand  lavage. 

Mais  il  est  bon  de  faire  une  recommandation  :  nos  con- 
frères emploieront  Tantiseptique  qu'ils  ont  le  plus  l*habitude 
de  manier.  Mais  je  crois  qu'ils  feront  sagement  d'appLiqueri 
eux-mêmes  le  traitement*  Entre  leurs  mains  expérimentées/ 
je  ne  crains  pas  de  dire  que  ce  traitement  réussira  presque 
toujours,  sinon  toujours  ;  tandis  qu*en  confiant  ces  lavagi 
aux  malades  eux-mêmes,  ils  risqueraient  d'être  mal  faitsj 
de  pénétrer  dans  les  sinus  frontaux,  de  ne  pas  donner 
de  bons  résultats,  et  on  ne  manquerait  pas  d'accuser  1 
méthode  des  insuccès  imputables  à  l'opérateur  seul. 

Un  fait  que  j^aî  remarqué  dans  la  plupart  des  rhum^ 
que  j'ai  soignés,  c'est  que  même  quand  rintlammation 
avait  déjà  gagné  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales,  et  le 
pharynx,  le  lavage,  bien  et  consciencieusement  fait,  arrêtait 
le  maL  Et  comme  le  liquide  injecté  n'arrive  pas  à  ces  par- 
ties, la  guérison  s'obtient,  ou  par  une  sorte  de  réflexe  thé- 
rapeutique, ou  par  la  propagation  du  processus  régressif. 

Je  désire  déterminer  précisément  ce  que  j'entends  p< 
guérison,  après  un  seul  lavage,  afin  qu'il  n'y  ait  [ms  d 
contestation  possible.  Un  panent  m'arrive  avec  cet  ensemble 
de  symptôme*  que  vous  connaissez  et  mouillant  dix  à 
douze  mouchoirs  dans  sa  journée*  Après  le  lavage,  il  n'eu 
salit  plus  qu'un  seul,  dans  les  vingtn^uatre  heures.  Je  puis 
arrêter  ce  suintement  de  la  muqueuse,  en  multipUaut  leg^ 
lavages,  mais  je  trouve  inutile,  et  même  dangereux  de 
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sécher  trop  complètement  la  pituitaire.  Quelques  exemples 
me  feront  encore  comprendre  :  un  orateur  doit  parler  ;  un 
professeur,  faire  son  cours  ;  une  mondaine^  aller  h  un  dîner 
ou  à  une  fête.  Ils  en  sont  empochés  par  «  la  tête  qui  se 
fend  >,  C^est  Texpression  consacrée,  par  ces  yeux  qui  pleu- 
rent, par  ce  nez  rouge,  chaud,  tuméfié,  qui  coule  comme 
une  fontaine.  Eh!  bien,  après  un  bon  lavage,  Porateur 
pourra  parler;  le  professeur,  faire  son  cours;  et  la  mon- 
daine, aller  à  ses  plaisirs,  sans  avoir  constamment  le  mou- 
choir à  la  main.  Probablement  même  en  s'en  servant  beau- 
coup moins  que  les  gens  qui  seront  autour  d  eux  et  qui  ne 
se  croiront  pas  enrhumés. 

Quant  à  la  propagation  du  mal,  elle  s'arrête  toujours 
quand  elle  n'a  pas  encore  dépassé  la  pituitaire,  et  très  sou- 
vent quand  elle  n*a  pas  atteint  les  bronches. 

Pour  terminer,  il  m*est  permis  de  penser,  et  je  m'em- 
presse d'ajouter  que  je  n'ai  encore  aucun  fait  à  vous  ai- 
gnaler,  que  ce  traitement,  si  simple ^  ne  peut  donner  que 
de  bons  résultats  dans  la  co<juehiche,  et  dans  l'inflamma- 
tion de  la  pituitaire  à  la  période  d'invasion  de  la  rougeole. 

Depuis  la  rédaction  de  ce  travail  j'ai  eu  Toccasion  de 
soigner  plusieurs  nouveaux  enrhumés.  Tous,  sauf  un,  ont 
guéri  après  un  seul  lavag^N  Un  malade,  ayant  un  coryza 
très  violent^  a  dû  subir  deux  lavages  abondants. 

La  seule  sensation  désagréable,  que  manifeste  le  patient^ 
est  une  sensation  de  sécheresse  de  la  muqueuse,  qui  ne 
tarde  pas  à  disparaître. 


4'i  CHRONIQUE 

CHRONIQUE 
Les  Panacées  d'autrefois. 

Le  quinquina  et  le  remède  anglais. 

Par  le  D'  Cabanes. 

Il  en  est  pour  croire  que  Vanglomariie  est  une  mode  d*hier  : 
ceux-là  ignorent  qu'il  a  fallu  que  le  quinquina  s'appelât 
remède  anglais,  pour  que  le  plus  grand  de  nos  rois  ait 
daigné  en  faire  usage. 

Quand  on  apprend  de  combien  de  légendes  fut  entouré  son 
berceau,  on  se  prend  à  s'étonner  que  la  bienfaisante  écorce 
n'ait  pas  eu  un  meilleur  sort  ;  elle  méritait,  certes,  d'ar- 
river plus  rapidement  à  une  notoriété,  qui  ne  fut  jamais 
moins  usurpée.  Mais,  qu'importe  un  stage  de  quelques  années 
pour  conquérir  un  brevet  d'immortalité  (1)? 

Il  faut  croire  que  les  écorces  ne  sont  pas  comme  les 
peuples,  car  le  quinquina,  en  dépit  de  sa  bonne  fortune,  a 
une  histoire;  et  cette  histoire,  est  bien  une  des  plus 
attrayantes,  une  des  plus  instructives  aussi  que  nous  sa- 
chions. Elle  est  bien  entourée,  à  ses  débuts,  de  quelque 
obscurité,  et  il  n'est  pas  bien  sûr  que  la  légende  n'y  pré- 
domine pas  sur  la  vérité  ;  mais  qui  oserait  jamais  se 
plaindre  de  voir  une  personne  d'âge,  comme  la  vénérable 


(l)  Geoffroy  l'appelle  «  l'arbre  de  vie  »  ;  l'écorce  ««  que  Dieu,  par 
un  effet  de  sa  bonté,  a  créée  pour  la  santé  des  hommes  ».  Held  la 
(qualifie  de  dicine;  Hedi,  de  miraculeuse  ;  Sydenham,  d'acfmirable, 
Morton  nomme  le  (iuin<iuina  Vantidote  /lerculeen...  Toute  la  gamme 
dithyrambique  I 
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Clîo,  revêtue  d'un  manteau  de  pourpre  et  d'or,  artistement 
tissé?  La  légende,  mais  c'est  h\  broderie  de  rilistoire. 


C)n  conte  donc  que  les  Indiens  ayant  découvert^  par 
liasard,  la  verlu  fébrifug^e  de  Técorce  de  Kinn  (li,  avaient 
grand  soin  de  la  tenir  cachée  en  haine  des  Espagnols,  leurs 
ennemis. 

Un  médecin  écossais  (2),  qui  visita  le  Pérou  au  commence- 
ment du  siècle  dernier»  prétend  que  lopinion  alors  courante 
à  Loxa.  était  que  les  Indiens  connaissaient  le  quinquina  l>ien 
avant  Tar rivée  des  Espagnols  dans  le  pays.  La  Condamine 
et  de  Jussieii  entendirent  exprimer  la  même  opinion.  Mais 
les  Péruviens  faisaient  fi  de  ce  médicament,  et  n'étaient  pas 
loin,  au  dire  de  Humboldt^  d'en  considérer  Fusage  comme 
très  dangereux  (3). 


(1)  Les  indigènes  avaient  nommé  l'écorce  de  quinquina,  Am<t,  qui 
sîgrutio  ëcorce^  et  encori'  lina-Idna  (écorce  des  ocorces).  En  passant 
par  la  houctie  des  Espagnols^  le  lina  devint  china  et  china-chimi^ 
que  ûous  avons  traduit  par  quinquina.  Les  Espagnols  du  Pùrou  l'ap- 
peUent  cajucarilla  (écorce)  el  donnent  îe  nom  de  cascarillerùs  h  ceux 
qui  ^e  consarrect  à  la  récolte  de  cette  drogue  vegôtale. 

{2)  William  Arrot  {Phil.  Traas.,  1737-38,  XL,  81). 

(3)  D^r  GeselUch.  naturj\  Fteunde  zu  Berlin  A/a^fi^.,  1NU7, 1,  60; 
cité  par  Hanbury  et  Eluikigei-,  Histoire  des  Drogues  ci/orig me  Dt^yé- 
îale^  I,  p.  5^8  cl  suivantes,  Nuus  lisons  d'autre  part  : 

«e  Leà  fièvres  intermltlentcs  sont  très  <*ommune3  dans  les  vallées 
profondes  et  chautlefi  do  Cataniayo^  Je  Rio-Calvas  et  de  Mat-ara  ; 
mais»  dit  M.  de  llumiioldt,  les  habitants  de  ces  pays,  ainîii  que  ceux 
de  Loxa,  meurent  plutôt  que  de  se  résoudre  à  prendre  duquim^uina; 
ils  se  guérissent  avec  des  limonades,  avec  rêrorce  huileuse  et  aro- 
matique du  peut  citron  vert^  avec  l'infusion  du  Hcofuafa  i/alciê  et 
avei-  du  café  fort.  Ce  n'est  qu'à  Malecates,  où  demeurent  tant  de  ca#- 
varilU^ro»^  que  l'on  commence  à  avoir  quelque  confiance  au  quia* 
tpjîïia    «  )n   dîi    seiilenuhf   /j   Loxa  que   les  jésuites   ayant  distiufi^ué. 


46  CHROXIQUE 

Un  TOTagenr  anglais  raconte  qu'il  lui  fat  impossiMe  de 
convaincre  les  CascariUeras  de  rEqaateor  qne  leor  Ecorce 
row^e  fût  ntdle  à  antre  diose  qn'à  teindre  les  Têtonants,  et 
il  prétend  que,  même  à  Gupuinil,  il  existait  une  répulsion 
générale  pour  l'emploi  de  la  quinine  iil). 

Ceci  se  passait  en  1861,  mais  dès  1830,  Pôppig  avait 
trouvé  répandu  parmi  le  peuple  d'Huanuco,  un  f(Mt  préjugé 
contre  l'emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres  (2i.  Un  autre 
observateur  avait  même  fait  cette  remarque,  assurément 
fort  curieuse,  que  les  besaces  des  médecins  ambulants  indi- 
gènes, qui  exercent  leur  art  de  père  en  fils  depuis  r^>oqoe 
des  Incas,  ne  contenaient  jamais  d'éccHxre  de  quinquina  (3). 

Bien  que  le  Pérou  ait  été  découvert  en  1513(4),  <m  ne 


selon  l'usage  da  pays,  l«s  différentes  espèces  d'arbres,  en  en  mâchant 
lecorce.  ils  eurent  lieu  de  remarquer  la  grande  ansenume  du  qnin- 
quina,  et  que  ceux  d'entre  eux  qui  avaient  des  connaissances  en 
médecin<r,  l\^sa\  èrent  en  infusion  contre  la  lîtrvre  tieixre,  maladie  offdî> 
naire  du  pays.  Cette  opinion  parait  la  moins  isTraisemhlaMe.  \l.  de 
Humboldt  ajoute  que  les  habitants  de  la  NouTelle<>renaàe  igiK*raient 
aussi  l'usage  du  quinquina...  »  {Dtctiic^nmiire  de^  Scienees  mèdicaies, 
l«2îO,  t.  XLVI,  p.iOl-4/in.j 

{!)  Blue  Booh\  EaM  India  Chinciioaa  Planta  1M53.  p.  T-I-T5;  cité 
par  Hanhury. 

2»  ReUe  in  ChiU.  Peru^  etc..  1S36:  II,  p.*??.  cité  dans  k  livre  de 
Hanbur>'  et  Fluckiirer. 

1.3 1  Hanbury,  loc.  du 

(4»  Nous  lisons  dans  les  Élude*  fur  Frftriç^»i*  /",  r-c^i  de  France^ 
9ur  sa  cie  prirée  et  *f>n  r^^jne.  f<ir  Paulin  Paiis  \Ttvheaer,  1S$5, 
t.  I.  p.  55),  les  lignes  suivantes,  qui  sembleraient  auesier  que  le  quin- 
quina était  connu  dès  k-  xvi*  sit-i^le  : 

*  En  1511,  François  eut  de  \iok-nts  accès  de  fièvre  ueroe  qu'il  pro- 
mena de  Romans  à  Valence,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juUlei. 
Les  médecins  ne  savaient  pas  nïieux  It-s  prévenir  aiors  qu'ils  ne  le 
savent  aujourd'hui,  et  le  quin«juina  ne  leur  dor^raii  pas  enc^*re  un 
moyen  de  les  arrêter,  t^iii  iiouvc  f^ouî-uiot  Jar^s  ies  C'»/»i«ic#iJonï  de 
Beaucaire  liv.  VII,  p.  Isîy ,  un  passaiT---  qui  semblerait  prc»uver  qu« 
les  Vertus  de  celte  écorcc  fébrifuge  n'étaient  i»as  inconnues  au  xvr  siè- 
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trouve  aucune  mention  de  Técorce  fébrifuge  qui  en  est  ori- 
ginaire,  avant  la  première  moitié  du  xvu"  siî^cle. 


A  en  croire  la  tradition,  le  hasard  aurait  révélé  les  vertus, 
JUsqu^1lo^s  inconnues,  de  la  drogue  qui  a  eu  depuis  la 
vogue  que  Ton  sait. 

Selon  certains,  c'est  un  malade  qui  fit  découvrir  les  pro- 
priétés du  précieux  médicament,  en  buvant  de  l'eau  d*une 
mare  dans  laquelle  il  y  avait  des  troncs  de  quinquina. 

11  y  avoit  prés  de  la  ville  de  Loxa  un  lac  environné  d^arbres 
de  quinquina^  avant  que  les  Espagnols  s'établissent  dans 
cette  contrôe;  ces  arbres  ayant  été  renversés  dans  lo  lac  par 
un  tremblement  de  terre,  ou  par  quelque  autre  accident,  com- 
muniquèrent à  Teau  un  goût  d'amertnme,  de  sorte  que  les 
habitans  qui  avoient  accoutumé  d'en  boire ,  furent  obligés  d'y 
renoncer.  H  arriva  cependant  qu'un  Indien,  qui  avoit  une 
fièvre  violente  et  par  conséquent  une  grande  soif,  ne  trou- 
vant point  d'autre  eau  pour  boire,  fut  obligé  d'user  de  celle-ci  ; 
mais  quel  fût  son  étonnoment,  lorsqu'il  s'aijerL-ûtque  la  fièvre 
Pavait  quitté  !  Il  fît  part  de  son  aventure  à  quelques-uns  de 
ses  amis,  qui,  ayant  fait  la  même  expérience,  furent  parfaite- 
ment guéris.  Surpris  do  cet  effet,  ils  se  mirent  à  reclierclier 
ce  qui  pouvait  avoir  communiqué  cette  vertu  fébrifuge  à 
Teau  de  ce  lac  et  ils  trouvèrent,  premièrement,  qu'il  étoit 
tombé  dedans  un  grand  nombre  d'arbres;  et^  en  second  lieu, 


nie  en  Europe.  Après  avoir  parlé  de  la  feuille  de  Tarbre  nommée 
^^aTac,  employée  pour  la  guédson  du  mal  de  Xaplos,  il  ajoute  .  Uttmtur 
fionnalU  etiam  china  cet  rma  radiée,  qtut*  tamen  arliculnrihug 
mof*ùvt  êiiitfcr'anffLS  commodior-mse  perÂiht'tar  ;  eu  et  in  m  ïmpf*rator 
Carolu^  iquintu^)  fréquenter  nêim  t^nt.  n  Le  pa88ap'e  nous  parait 
îvuru&amment  L-xplieilo. 
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que  quinze  arbres  6tant  venus  à  se  pourrir  aii  bout  d'un  cei^ 
tain  toms,  elle  avoït  perdu  son  amertutne  et  eti  inéme  temps 
sa  vertu  :  ils  conclurent  de  làqu^elle  ètoit  redevalde  de  celle-ci 
à  ces  arbres,  Ils  firent  ensuite  infuser  séparément  toutes  leurs 
parties  dans  l'eau,  ce  qui  leur  donna  litîu  de  découvrir  que 
cette  vertu  rèsidoit  entièrement  dans  Técorce.  Les  Espagnols, 
ayant  conquis  cette  contrée,  les  liabitans  leur  cachèrent  le 
t^emède  et  s'obligèrent  par  serinent  à  ne  le  leur  jamais  décou- 
vrir, dans  respérance  que  les  fièvres  épidémiques  qui  ré- 
gnent dans  ce  pays  les  feraient  tous  périr  infailliblement»  Ce 
secret  demeura  enseveli  jusqu'à  Tannée  1540>  qu'un  soldat 
espagnol  qui  logeoit  chez  un  Indien,  et  qui  avoit  gagné  ses 
bonnes  grâces,  fut  attaqué  d'une  fièvre  intermittente  violente. 
L'Indien,  touché  de  compassion  et  craignant  peut-être  d'avoir 
un  hôte  moins  commode,  si  le  soldat  venoit  à  mourir,  lui 
donna  du  quinquina  et  le  guérit  parfaitement.  Le  soldat,  sur- 
pris de  Felïet  d'un  remède  qu'il  ne  connoissoit  point,  employa 
toute  son  adresse  pour  découvrir  l'arbre  qui  produîsoit  cette 
ôcorce  et  y  réussit  à  la  fin.  Il  se  contenta  pondant  quelque 
tems  de  guérir  ceux  de  ses  camarades  qui  avoient  la  fîevro, 
»ans  jamais  leur  faire  part  de  son  secret  (1). 


Peu  de  temps  après,  la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  qui 
habitait  Lima,  étant  tombée  malade,  le  bruit  de  sa  maladie 
courut  de  ville  en  ville  et  arriva  jusqu'à  Loxa*  Le  soldat 
qui  possédait  le  secret,  demanda  l'autorisation  à  son  chef 
d'aller  à  Lima,  se  faisant  Tort  de  guérir  la  Comtesse  avec  son 
remède.  L'ollicier,  nou  seulement  le  lui  permit,  mais  encore 
le  munit  de  certificats  et  de  lettres  de  recommandation 


(1)  Dictionnaire  unitfereel  de  merJcrine^  de  Jame^,  tiîiduit  dt>  ran- 
glais  par  Diderotf  etc.;  tome  V,  article  Quiwjuina^  qui  est  entîùre- 
ment  à  consulter,  par  ceux  qui  voudraient  refmre  une  itionographio 
de  ce  médicament. 
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pour  le  vice-roi.  L'histoire  ajoute  que  celui-ci  consentit  à 
lui  laisser  expérimenter  le  remède,  à  condition  que  le 
soldat  prendrait  la  même  dose  du  médicament  que  la  malade, 
pour  bien  montrer  que  le  nouveau  remède  n ^offrait  aucun 
danger*  L^expérience  réussît  et  le  militaire  fut  comblé  de 
présents.  Désormais,  sa  fortune  étant  assurée,  il  ne  Ut  plus 
de  difficulté  do  communiquer  un  secret  «  dont  les  Espagnols 
se  servirent  depuis  lors  avec  tant  de  succès,  que  les  méde- 
cins ne  purent  s*empêcher  d'en  être  surpris  (1)  ». 

Cette  cure,  ccasidérée  presque  comme  miraculeuse,  con- 
sacra le  nouveau  médicament,  désormais  baptisé,  en  sou- 
venir du  personnage  de  marque  qui  s'était  si  bien  trouvé 
de  son  emploi,  Poudre  de  la  Comtesse, 

On  a  fait  un  autre  récit,  mais  qui  ne  diffère,  que  par  une 
plus  grande  précision  dans  les  détails,  de  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 

On  a  raconté    qu'un   corrégidor  de  Loxa,   Don  Juan 
Lopez  de  Cannizares,  avait  été  guéri  de  la  fièvre,  en  1630. 
I     Huit  ans  plus  tard,  la  femme  de  D.  Jeronimo  Fernandez 
de  Cabrera  Bobadellay  Mendoza,  comte  de  Chincbon,  vice- 
roi  à  Lima  (de  Ib^D  à  1639)»  tomba  malade.  Le  corrégidor 
de  Loxa,  le  même  qui  s^était, guéri  quelques  temps  aupa- 
ravant avec  le  quinquina,  envoya  un  paquet  d'écorces  pul- 
vérisées au  médecin  de  la  comtesse,  Juan  de  Vega,  l'as- 
surant de  son  efficacité  contre  la   fièvre  tierce  {teHiana)» 
iha.  comtesse,  ici  nous  retrouvons  les  deux  versions  d'ac- 
^  cord,  la  comtesse  fut  complètement  guérie.  Après  son  ré- 
tablissement, elle  fit  recueillir  tout  ce  qu'on  put  trouver 
d*écorce  et  en  distriliua   aux  malades  atteints  de  fièvre  : 

(de  là,  le  nom  de  Poudre  de  la  ComiessCy  Polvo  de  la  Con- 
desa,  qu'on  donna  à  cette  poudre (2). 


(1)  James,  toc.  eti, 

(S)  Hanlmry  et  Fluckiger,  Histoire  de9  Droguer  d*orlgine  eégétale, 
\ly  p.  5î)8  et  suivantes. 

TOME    CXXXV,   —  2«  LIVR.  5 
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La  Poudre  de  la  Comtesse  pénétra  en  Europe  vers  10.^. 
On  l'expérimenta  d'abord  en  Espagne,  à  Alcala  de  Henares, 
près  de  Madrid  (1).  Les  Espagnols  rappelèrent  Palo  de 
Calenturas,  autrement  dit  Bois  des  fièvres. 

Selon  Chifllet  (2)^  médecin  de  Tarchiduc  Léopold  d'Au- 
triche, vice-roi  des  Paj^s-Bas  et  de  Bourgogne,  Pécorce  fut 
envoyée  d'Espagne  à  Kome,  au  cardinal  Joannes  de 
Lugo  (3).  Le  cardinal,  qui  appartenait  à  une  famille  de  Se- 
ville»  ce  qui  explique  pourquoi  on  s'était  d'abord   adressé 


(1)  s.  Bado,  Ana^taMt  Corticis  Perutiœ^  seu  chinœ  defet^Mio, 
Gênes,  16G3, 

(2)  Chiftlct  dit  aussi  que  le  quinquina  fut  transporté  d'Italie   en  I 
Belgique  par  des  jésuitos  se  j^endant  à  l'élection  d'un  général.   C'est 
cô  que,  dans  son  Traité  de  matière  médicale  (t.  I,  p.  313  et  seq,), 
GeofTroy  relate  d'une  faeon  qui  n*est  pas  sensiblement  différente  :  \ 
a  Vers  1619»  éerit-iU  le  Père  provincial  des  Jésuites  trAmérique  étant  j 
revenu  en  Italie  pour  rassemblée  générale  de  tout  l'ordre  et  ayant 
apporté  avee  lui  une  grande  quantité  de  cette  écorce,  on  en  distribua  ] 
à  plusieurs  religieux  de  cet  ordre,  qui  se  trouvèrent  alors  assemblés 
à  Rome  de  différents  pays.    La   réputation  de  ce  remède  s'acerutj 
encore,  car  ct.s  Pèros^  de  retour  dans  leur  pays,  guérissaient  par  | 
cette  poudie  spécifique  toutes  les  fièvres  interinittentos.  »  Onîui  donna 
le  nom  de  Poudre  des  Père* ^  et#Ie*i  Anglais  l'appellent  encore  au- - 
jourd'hui  Poudre  des  Jésuiteê  (  The  Jesuits  Powder). 

Roland  Sturm,  docteur  de  Louvain,  nous  apprend  de  son  côté  qu'en 
1655,  une  certaine  quantité  du  nouveau  fébrifuge  fut  envoyée  pari 
rarehidnc  Léopold  à  l'ambassadeur  d'Espagne  à  La  Haye,  et  qu'on] 
lui  demanda  à  lui-même  défaire  un  rapport  sur  ce  médicament.  Il  dit] 
encore  que  celte  drogue  était  connue  à  Bruxelles  et  à  Anvers  sous  le] 
nom  di^  Pulpùs  Jesuiticug,  parce  que  les  Jésuites  avaient  Thabilude  dol 
la  distribuer  gratis  aux  indigents  atteints  de  fièvre  quarte,  mais  qn^ellej 
était  plus  communément  appelée  Pulci^  perucianus  ou  Perucianum] 
feàrifugum.  (Hanbui^,  tot\  ciL) 

(3)  A  Rome,  la  poudre  de  quinquina  portait  le  nom  de  Putois  emt- 
nentiêsimi  cardinaîts  de  Lugo^  parce   que  le  cardinal  de  Lugo  dtl 
faisait  surtout  I>6néfîcier  les  pauvres.  Et  cependant,  elle  était  très  rare  ; 
en  1058,  vingt  doses  envoyées  k  Paris  n©  furent  pas  payées  moiiis  do 
60  floiins. 
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à  lui,  avait  sous  ses  ordres  la  pharmacie  du  Collège 
de  médecine  de  Rome.  Lors  d'un  voyage  en  France  en  1G40, 
il  vanta  le  quinquina  à  Mazarin  cainine  un  remède  fébri- 
fuge d'un  effet  puissant  et  c'est  ainsi  que,  d'après  un  his- 
torien de  la  médecine  (1),  la  drogue  aurait  été  pour  la  pre- 
mière fois  expérimentée  à  la  Cour,  dans  une  maladie  dont 
fut  atteint  le  jeune  roi  Louis  XIV» 


Dans  îe  Journal  de  la  Santé  du  Roi  Louis  XIV ^  où  ont 
été  consignés  jour  par  jour^  par  les  médecins  du  monarque, 
les  indispositions  les  plus  légères  comme  les  maladies  les 
plus  graves  du  souverain,  nous  relevons^  au  21  août  1686 
(c'est  d'Aquin  qui  tituit  la  plume  à  cette  époque),  ce  passage 
qui  mérite  d'être  en  entier  rapporté,  puisqu'il  fixe  une  date 
dans  l'histoire  d'un  médicament  universellement  employé 
à  l'heure  actuelle,  mais  dont  on  n'usait  qu'avec  précaution  il 
y  a  deux  siècles  : 

H  Le  21  (août),  à  neuf  heures ,  je  lui  fis  prendre  un  bouillon 
duquel  il  vida  beaucoup  de  matière  épaisse,  bnïlée,  bilieuse 
et  glaireuse  et  à  huit  heures  du  soir,  il  commença  Tusage 
du  quinquina  (2)  que  j'avais  fait  préparer  tout  prêt  pour  l'occa- 
sion, avec  une  once  d^écorce  de  la  racine  do  quina,  bien  pul- 
Térisée  et  mise  en  infusion  dans  une  pinte  de  vin  de  Bourgogne, 
la  remuant  plusieurs  fois  avec  un  bâton,  durant  les  premièi^es 
vingt-quutre  heures,  puis  la  laissant  bîun  reposer,  et  la  tirant 
par  combinaison  doucement,  sans  remuer  le  fond  afin  qu'elle 


(1)  Hanbury,  déjà  cité- 

(2)  L'annotateur  du  Journal^  M,  le  D-^  Le  Roi,  de  son  vivant  con- 
^  servaloiir  de  la  Bibliothèque  do  la  villo  do  Versailles,  indique,  aa  bas 

de  kl  page  173  de  son  ouvrage,  que  ce  fut  la  première  fois  que  Ton 
administra  le  quinquina  à  Louis  XIV. 
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soit  fort  claire.  Je  lui  en  fis  prendre  quatre  à  cinq  onces  pour 
dose,  de  quatre  en  quatre  heures,  tant  le  jour  que  la  nuit,  afin 
qu'il  eût  le  temps  d'en  prendre  une  assez  forte  dose  pour  em- 
pêcher le  retour  des  premiers  accès  ;  ce  qui  réussit  si  heureu- 
sement que,  quoique  le  22  et  le  23,  il  fut  plus  languissant,  et, 
si  Ton  peut  dire,  toujours  plein  des  vapeurs  de  vin,  la  fièvre 
cessa  entièrement.  J'observai  de  le  faire  manger  toujours  deux 
heures  après  son  quinquina  et  le  plus  conformément  à  sa  ma- 
nière de  vivre  ordinaire,  ne  lui  donnant  la  nuit  qu'un  peu  de 
biscuit  trempé  dans  le  vin  et  l'eau  ;  le  matin,  un  potage  ;  à 
midi  et  le  soir,  un  peu  de  viande,  quelquefois  des  œufs 
brouillés;  et  toujours  après  chaque  prise,  pour  ôter  le  mauvais 
goût,  un  peu  de  pâte  de  groseilles,  d'écorce  d'orange  de  Por- 
tugal, ou  quelque  chose  de  semblable.  S.  M.  continua  l'usage 
de  ce  fébrifuge,  mais  elle  n'en  prit  que  quatre  fois  le  jour. 
On  ne  réveillait  plus  le  roi  la  nuit  pour  en  prendre.  Il  n'était 
plus  si  faible,  dormait  bien  et  avec  tranquilité.  Il  continua 
cette  dose  huit  jours  de  suite,  et  le  1^^  septembre,  il  com- 
mença à  n'en  prendre  plus  que  trois  fois  ;  ce  qu'il  continua 
jusqu'au  premier  jour  d'octobre  (1). 

Le  mois  suivant  l'auguste  malade  reprend  du  fébrifuge, 
pendant  près  de  quinze  jours  consécutifs,  et  il  n'a  pas  «  res- 
senti le  moindre  mouvement  de  sa  fièvre,  depuis  Tusage  de 
ce  remède.  Il  en  reprend,  pendant  quatre  jours,  au  mois  de 
novembre  de  la  même  année  (2). 

Quand  les  accès  reviennent,  et  c'est  surtout  au  moment 
deréquinoxe.(3),  les  vertus  du  quinquina  sont  très  heureu- 
sement mises  à  profit.  On  l'administre  tantôt  sous  forme 


(1)  Journal  de  la  Santé  du  Roi  Louis  XlVy  p.  173. 

(2)  Journal,  loc,  cit.,  174,  176. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  177,  186,  187,  188,  192,  etc. 
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de  boî  (1),  faisant  prendre  par-dessus  un  demi-verre"  de 
vin  trempé;  ou  encore  en  pilules,  «  avec  un  peu  de  juar- 
melade  d^abricot,  avalant  par-dessus  un  peu  d'eau  de  fleurs 
d'orangers^  à  cause  de  beaitroup  de  vapeurs  qui  Vinquié^ 
iaiaié  (2), 

Pendant  tout  le  cours  de  Tannée  1688  (3),  on  voit  appa- 
raître ces  accès  de  fièvre  dunt  le  roi  a  été  si  longtemps 
incommodé  et  qui  semblent  avoir  fait  le  désesf>oir  de  ses  mé- 
decins. Aujourd'hui,  Versailles  (4)  est  à  Tabri  de  ces  affections 


(1)  La  formule  de  ces  bols  est  donnée  dans  le  Journal  de  Ict  Santé 
fia  Roi^  f>.  4^2,  ainsi  que  celle  du  cr/i  de  quinquina ^  que  Fagon  avait 
imaginée. 

(2)  En  italiques  dans  le  texte  i  loc.  cfï!.,  p.  192. 
ï  (3)  S'il  fout  s'en  rapporter  à  M"*"  de  Sévigné^  le  roi  auroitété  assez 

^rieuscment  malade  en  lli87,  et  soumis  h  eetle  époque  au  régime  du 
quinquina»  Nous  ne  donnerons  à  l'appui  quec^s  courts  fragments  do 
la  eorrespondaîico  de  la  marquise  : 

De  Madame  de  Séeigné  à  iMadame  de  Grignan, 

tt  A  Bourbon,  22'  septembre  1687. 

«  Je  voudrois  bien  savoir  comme  se  porto  M.  de  Grignan»  Monsieur 
le  chevalier,  et  comme  vous  ^tes  vuus-nième:  je  suis  effrayée  de  la 
fièvre;  je  r rois  que  le  quinquina  olcra  lûeiUnt  celle  du  Roi ^  nous 
en  prions  Dieu,  » 

D'Aquîu  raconte,  dans  le  Journal  dùjà  cité  (p.  98,  noie  G)^  qu'il 
adminisu^a  le  quinquina  au  lioi  de  diverses  manières  et  à  diverses 
doses  pendant  quarante  jours,  depuis  le  18  septembre  ju&fiu'au 
28  oetolire. 

Trois  jours  après,  M"'  de  Sévigné  écrit  de  Bourbon  : 

ff  Bourijon,  25  septembre  1G87. 

«  Le  quinquina  a  fait  à  legard  du  Roi  ses  miracles  ordinaires* 
M"*  la  maréchale  de  Rochefort  mande  à  M*°"  de  Nangis  la  maladie 
de  Monsieur  le  duc  de  Bour^'ogne  dont  elle  paroît  extrêmement 
inquiète.  ^ 

(4)  '<  A  Versailles,  il  y  eut  beaucoup  de  lièvres  en  1731.  On  y  fît 
un  grand  usage  du  quinquina  <|ui  n'eut  pas  une  grande  réussite. 
Cependant  son  usage  est  devenu  i^ônùraL  i»  [Jourmd  de  Narùonne^ 
p.  343.) 
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endémiques  il  y  a  deux  cents  ans,  et  dont  l'étiologie  s'ex- 
plique d'elle-même  quand  on  sait  que  c'est  vers  1688  (un 
peu  avant  ou  un  peu  après),  que  furent  exécutés  les  grands 
travaux  d'embellissement  que  le  roi  avait  ordonnés  dans 
la  ville  qu'il  avait  choisie  pour  sa  résidence. 

Quand  Fagon  succédera  à  d'Aquin  dans  le  gouvernement 
de  la  santé  du  roi,  il  modifiera  bien  certaines  des  pres- 
criptions de  son  prédécesseur,  mais  il  maintiendra  le  quin- 
quina :  à  noter  cependant  qu'il  préfère  donner  du  «  quin- 
quina trouble  »,  nécessaire,  dit-il,  «  pour  soutenir  son 
action  (1).  »  C'est  sous  cette  forme  qu'il  le  prescrit,  dans  la 
grave  maladie  que  fait  Louis  XIV,  en  1693  (2),  maladie 
qui  avait  obligé  le  roi  à  revenir  à  Versailles,  interrom- 
pant brusquement  la  campagne  de  Flandre  qui  venait  à 
peine  de  commencer. 

On  retrouve  encore  mentionné  une  ou  deux  fois,  le  quin- 
quina, dans  le  Journal  que  nous  venons  de  citer,  puis 
c'est  le  silence  absolu  :  les  purgatifs,  les  saignées  constituent 
à  peu  près  toute  la  thérapeutique  royale. 

Serait-ce  que  le  quinquina,  comme  tous  les  médicaments 
dont  trop  prompte  fut  la  vogue,  aurait  tout  à  coup  cessé 
de  guérir?  Et  d'abord,  puisque  nous  avons  anticipé  sur 
les  événements,  comment  cette  vogue  s'était-elle  établie  ? 

On  a  écrit  un  peu  partout  que  c'est  à  un  Anglais,  le  che- 
valier Talbot  que  serait  due  l'introduction  en  France 
du  quinquina.  La  vérité  est  que  l'usage  en  était  déjà  ré- 
pandu à  Paris,  dès  1653,  ainsi  qu'on  le  voit  par  une  lettre 


(1)  Journal^  loc.  cit.,  207. 

(2'  C'est  (le  cette  époque  (^ue  date  la  grande  faveur  de  Fagon  auprès 
de  Louis  XIV  .V.  le  Journal  de  la  Saute  du  Roi,  note  7,  p.  411). 
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ne  Gui  Patin,  qui  prétend^  il  est  vrai,  mais  sa  bonne  foi 
est  si  douteuse,  qu'il  n'en  a  vu  c  aucun  bon  effet  (1)  »; 
que  t  la  drogue  est  éventée  et  qu'elle  ne  fait  plus  de  mi- 
racle (2)  ».  Parce  qu'elle  avait  échoué  dans  un  cas^  entre 
ses  mains»  «  la  poudre  de  quinquina  n'a  par  deçà  aucun 
'  crédit.  Les  fous  y  ont  couru  parce  qu*on  la  vendait  bien 
cher  (3)  ;  mais  Feffet  ayant  manqué,  on  s'en  moque  aujour- 
d'hui. »  Et  Gui  Patin  ajoute  le  commentaire  :  il  avait  traité 
une  fille  de  la  fièvre  quarte  ;  Taccès  était  réduit  à  deux  heures. 
€  Sa  mère  impatiente,  ayant  entendu  les  louanges  que  Ton 
faisait  de  la  poudre  de  quinquina,  en  acheta  une  prise 
40  livres^  qu'elle  fit  prendre  à  sa  fille.  Le  premier  accès, 
après  cette  prise,  fut  de  dix*sept  heures  et  beaucoup  plus 
Violent  qu'aucun  autre  qu^elle  eût  eu  aap<iravant.  »  Et^ 
conclut  le  satirique,  ta  voilà  comment  va  le  monde,  qui  n'est 
qu'un  sot  et  veut  être  trompé  (4).  » 

C'est  encore  Gui  Patin  qui  nous  apprend  que  Fouquet, 
le  surintendant  disgracié,  a  pris  du  quinquina  (en  IGGlj, 
avant  d'être  incarcéré,  sur  le  conseil  du  médecin  Valot,  et 
que  «  néanmoins  il  n'en  a  pas  été  guéri.  »  Pour  lui,  il  se 
garde  bien  d^en  donner,  parce  que  il  a  vu  des  malades  qui, 
pour  s*y  être  trop  fiés,  sont  devenus  hydropiques!  (5), 
Aux  yeux  de  notre  railleur,  le  quinquina  n'a  pas  seulement 


(1)  Lettrée  de  Gui  Patin,  édition  Réveillé- Parise,  t.  Il,  p.  1Q7. 
(8)  Gui  Patin,  II,  p,  1Î2.  Chifflet  venait  de  faire  paraître  un  ouvrage 
I  sur  le  quinquina,  intitulé  :  PulcU  febrifufjuSy  Ofhw  amcricairij  in4% 
Lovanif  1053,  où  le  remède  était  fortement  déprécié.  Aussi  Gui  Patin 
I  écnt-il  que  le  livre  avait  été  «  bien  v^qu  *, 

i3)  Lorsque  len  Jésuites  en  étaient  les  seuls  fournisseurs,  on  ven- 
dait la  poudre  de  (ioinquîna  à  Rome  et  â  Paris  un  éeu  d*or  la  prise, 
«lui  n  était  que  de  deux  dragmes.  Mais  aussitôt  qu*eiie  fut  dans  le 
commerce,  son  prix  diminua  sensiblement;  vers  1678,  elle  se  vendait 
à  raison  de  12  ou  au  pluiâ  de  25  franci»  la  livre  (Blégny,  toc.  cit,). 

(4)  Lettres  de  Oui  Patin,  m,  p.  19- 

(5)  Id.,  loe.  cit.,  p.  392  ill  CKMobre  1667). 
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le  défaut  tr  de  ne  point  ôter  la  fièvre  quarte  »,  mais  «  li 
moines  et  les  empiriques  font  trop  valoir  cette  poudre  (3)  » 
pour  qu'elle  ait  quelque  valeur. 

Pour  une  fois,  Gui  Patin  était  mauvais  prophète:  quel- 
<|ues  années  à  peine  après  qu'il  lançait  ces  anathènies, 
la  vogue  du  médicament  (3)  reprenait  de  plus  belle. 


C'est  à  un  Anfrlais  (l)  du  nom  de  Talhorcm  Tahor  (et  non 
Talbot),  qu'on  doit  d* avoir  vulgarisé  en  France  la  précieuse 
drogue.  Dans  un  de  ses  voyages  en  France,  en  1678  (2)^ 
Tabor  réussit  à  faire  avec  le  quinquina  des  cures  si  ex- 
traordinaires qu*il  ne  fut  plus  bruit  fjue  de  lui,  à  la  Cour  et 
à  la  Ville, 


(1)  En  1680,  on  joua  sur  l'ancien  Théâtre- Italien  une  comédie  en 
trois  actes  et  en  prose,  intitulée  :  Le  Remède  Anf}lots  ou  Arlequin^ 
Prince  du  quinquina. 

Vers  la  même  époque,  parurent  les  brochure.s  portant  le  titre  de 
Funérailles  du  quinquina^  Résurrection,  du  quinquina  [Anecdotet 
médicales,  Bruxelles,  1789,  Impartie,  p.  2i8-2'19;i. 

p)  Le  Fêre  Novion  écrivait  à  Bussy  [Correspoiidance  de  Buêfy- 
Rabutin^  édition  Lalanne),  â  la  date  du  24  octobre  1678  : 

€  Je  vous  suis  oljlîgé  de  vos  honnêtetés;  il  est  vrai  que  j'ai  un  peu 
de  lièvre  sur  la  fin  du  parlement,  mais  un  médecin  angloi.s,  venu  en 
France  pour  Mademoiselle  d'Orléans,  m'a  donné  un  remède  qui  a 
bienttjt  mis  lin  à  mon  mal.  » 

(3)  Le  quuiquina  avait  commencé  à  être  connu  en  Angleterre  dès 
1&55.  I.e  Mercurius  poUticus,  l'un  des  plus  anciens  journaux  an;2:Iais, 
contient,  dans  plusieurs  de  ses  numéros  de  1658  (année  qui  vitéclore 
dans  rilo  britannique  une  épidémie  redoutable  de  fièvre  rémittente), 
des  annonces  de  ventes  nombreuses  de  the  excellent  pourder  known 
by  the  nume  of  the  Jeàuit's  power^  apport<je  par  un  marchand 
d'Anvers,  Jarnes  Thompsun. 

Les  médecins  les  plus  connus  commençaient  à  la  prescrire,  de 
l'autre  côté  du  détroit  (V.  les  Médical  Transactionty  du  Collège  des 
médecins  de  Londres,  1785,  111,  p.  141-Elii), 
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Tabor  avait  débuté  par  être  commis  chez  un  apothicaire 
de  Cambridge.  Un  peu  plus  tard,  il  s'étabUssait  comme  méde- 
cin, dans  le  comté  d'Essex;  puis  il  vint  à  Londres  ou  il 
publia  son  premier  ouvrage  (1).  Il  ne  dit  pas  encore  que  sa 
méthode  de  traiter  les  fièvres  consiste  dans  Tusa^^e  de 
l'écorce  de  quinquina*  Il  s*élève  au  contraire,  en  termes 
assez  éneririques,  contre  le  dani,^er  de  la  Poudre  des  Jé- 
suites, dont  il  recommande  d'user  avec  la  plus  grande 
circonspection:  à  la  condition  que  le  remède  soit  manié 
par  des  gens  habiles,  il  convient  cependant  qu'il  constitue 
un  <f  noble  et  sûr  médicament.  ^ 

La  réputation  de  l'empirique  arriva  bientôt  aux  oreilles 
du  roi  Charles  II,  qui  le  nomma  son  médecin  ordinaire 
(iG78).  La  même  année,  le  souverain  lui  conféra  le  titre  de 
chevalier. 

Ses  confrères  anglais,  jaloux  de  son  succès,  se  refusèrent 
à  le  recevoir  comiue membre  du  Collège  des  médecins,  et  le 
roi  dut  les  inviter,  par  lettre,  à  ne  pas  empêcher  Tabor  de 
pratiquer. 

Mais  ce  qui,  par-dessus  tout,  lui  gagna  la  confiance  du 
roi,  c'est  quand  Charles  II,  atteint  d'une  fièvre  quarte  à 
Windsor,  ne  vit  ses  accès  céder  que  grâce  aux  prises 
répétées  du  remède  que  lui  administra  son  médecin  ordi- 
naire {2),  L'année  suivante,  Tabor  réussissait  de  la  même 
façon  à  couper  un  nouvel  accès.  Dès  ce  moment,  sa  fortune 
était  faite. 


(1)  PgreÈolof/ia^  a   rattonal  account  of  the  cause  and  cure  of 
\aQuei  (London). 

(2)  Charles  II  eut  à  Windsor,  Tanni;©  suivante  (lO^Qi,  ua  nouvel 
l-Bccèa  de  fièvre  qui  fut  coupé,  commo  la  première  foiiit  par  lo  quin- 
quina préparé  [Recueil  des  nouvelles ^  etc.,  pendant  launée  1680,  cité 
dans  VUisioLre  des  fJrogucs  d'orlfjlnc  végéUde). 
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Pour  faire  consacrer  sa  gloire  naissante,  il  crut  ne  pou- 
voir mieux  faire  que  d'entreprendre  un  grand  voyage  à  l'é- 
tranger. 

Tout  d'abord  il  se  rend  en  France,  où  de  suite  on  lui 
donne  à  traiter  des  personnages  de  distinction. 

C'est  M"''' de  Coligny,  c'est  la  grande  Mademoiselle,  c'est 
M.  de  Richelieu  (1),  qui  éprouvent  les  bons  effets  de  son 
remède. 

Le  cardinal  de  Retz  succombe  sans  en  avoir  pris  :  aus- 
sitôt M"'"  de  Sévigné  d'écrire  qu'il  en  aurait  sûrement  ré- 
chappé si  on  lui  en  avait  donné  (2). 


(1)  M"»"  (le  Scudéry  écrit  à  Bussy-Rabutin,  le  8  décembre  1677,  (ce 
qui  permettrait  de  supposer  que  ce  serait  un  an  plus  tôt  que  nous 
l'avons  indi(jué  plus  haut,  que  le  médecin  anr/lais  serait  venu  en 
France,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  ici  du  quinquina  et  non  du  remède 
anrjlais)  : 

«  Comment  se  porte  M"»»  de  Coligny  ?  La  jeune  Mademoiselle  a 
pris  aujourd'hui  du  quinquina,  après  avoir  pris  mille  autres  remèdes. 
M.  do  Richelieu  en  vient  d'être  guéri.  » 

(2)  M"»»  (le  Sévigné  écrit  au  comte  de  Guitaut,  de  Paris,  le 
25  août  1(379  : 

«  Hélas  !  mon  pauvre  Monsieur,  quelle  nouvelle  vous  apprendre, 
et  quelle  douleur  j'ai  à  supporter!  M.  le  cardinal  de  Retz  mourut 
hier,  après  sept  jours  de  fièvre  continue.  Dieu  n*a  pas  voulu  qu'on 
lui  donnAt  du  remède  de  l'Anglois,  quoiqu'il  le  demandât,  et  que 
l'expérience  de  notre  bon  abbé  de  Coulanj^^es  fût  tout  chaud,  et  que 
ce  fût  même  cette  Éminencc  (jui  nous  décidât  pour  nous  tirer  de  la 
cruelle  Faculté,  on  protestant  (^ue  s'il  avoit  un  seul  accès  de  fièvre, 
il  enverroit  (|uérir  ce  médecin  anglois.  Sur  cela  il  toml)c  malade,  il 
demande  C(,'  remède  ;  il  a  la  fièvre,  il  est  accablé  d'humours  qui  lui 
causent  des  foil)lesses,  il  a  un  hoquet  qui  marque  la  bile  dans  Testo- 
mac.  Tout  «M'ia  est  précisément  ce  (jui  est  propre  y)our  être  guéri  et 
consommé  j)ar  le  remède  chaud  et  vineux  de  cet  An«4:lois.  M"»  de  La 
Fayette,  ma  fille  et  moi,  nous  crions  miséricorde,  et  nous  présentons 
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Avec  M'"*'  de  Sévigné,  TAnglais  a  un  grand  atout  dans 
son  jeu.  Il  le  sent  si  bien  qu'il  met  tous  ses  soins  à  tirer 
d'alïaire  le  parent  de  Tillustre  épis  tôlière,  le  bon  abbé  de 
Cou  langes*  Aussi,  toute  à  la  Joie  de  cette  heureuse  issue, 
M'^*'  de  Sévigné  écrit-elle  à  sa  fille  : 

A  Livry,  vendredi  matin,  29*  septembr«i  1679  (IJ. 

L'Angloîs  est  venu  voir  le  bon  abbô  sur  ce  rhume  qui  nous 
fait  peur;  il  a  mis  dans  son  vin  et  son  quinquina  une  certaine 
sorte  de  chose  douce  (2)  qui  est  si  admirable,  que  le  lion  abbé 
sent  son  rhume  tout  cuit  (3),  et  nous  ne  craignons  plus  rien. 


notre  abbé  ressucité,  et  Dieu  ne  veut  pas  que  peraoniie  décide  ;  et 
chacun,  en  tUsant  :  *  Je  ne  veux  me  charger  de  rien  »,  se  charge  de 
tout  ;  et  enfin  M.  Petit,  soutenu  do  M.  Belay,  l'ont  premièrement  fait 
aaigyer  quatre  fois  en  tiois  jours,  et  puis  deux  petits  verres  decasse» 
qui  Toût  fait  mourir  dans  rop^mtioa,  car  la  casse  n'est  pas  un  remède 
inditlérent  quand  la  fièvre  est  maligne.  Quand  eo  pauvre  cardinal  fut 
il  Faganic,  ils  consentirent  qu'on  envoyât  quérir  l'Ariglois  :  il  vint,  et 
dit  qu'il  ne  savoit  point  ressuciter  les  mûris.  Ainsi  est  péri  devant  nos 
yeux  cet  hoinine  si  aiinabb  et  si  illusU^c,  que  l'on  ne  pou  voit  con- 
noltrc  sans  Tainicr.  »  {Lettres  de  M'***'  de  Séaîgnê,  t.  V,  p.  55D  à  StîOO 

(1)  Lettres  de  M"'  de  Sécignéy  édition  des  Grands  Écrivains,  t,  Vï, 
p.  27  à  28. 

(2)  Emmanuel  de  Conlangcs  a  cêléhrô  cette  guériaon  du  bon  abbé 
par  un  couplet  où  il  parle: 

De  la  liqueur  charmante 
Qu'un  médecin  angloiê  répand  sur  son  cerceau. 

(Voir  la  suite  dans  le  Rvcueil  de  Chansons  choisies^  1698,  t.  I, 
p.  282.) 

(3)  Le  4  octobre  1679,  M"*  de  Sévigné  écrit  à  sa  lille  : 

K  Le  bon  abbé  se  porte  très  bien  ici  ;  son  Anglois  lui  guérit  encore 
son  rhume,  eu  mettant  je  ne  sais  quoi  dans  san  remède,  » 

Deux  jours  après  t 

«ï  II  fait  le  plus  beau  temps  du  monde.  Le  bon  aldié  est  parfaite- 
ment guéri  ;  son  rhume  est  allé  avec  sa  fîcvrc  :  r/\nglois  est  un 
homme  divin.  Nous  ne  pensons  point  à  faije  un  plus  long  voyage 


60  CHRONIQUE 

C'est  ce  qu'il  donna  à  Hautefeuille,  qui  le  guérit  en  un  mo- 
ment de  la  fluxion  sur  la  poitrine  dont  il  mouroit,  et  de  la 
fièvre  continue.  Le  chevalier  Tabord  est  allé  en  Espagne, 
Schemit  est  demeuré.  En  vérité,  ce  remède  est  miraculeux. 

Tabord,  puisque  c'est  ainsi  que  l'appelle  M"*®  de  Sévigné, 
venait,  en  effet,  de  se  rendre  en  Espagne  à  la  suite  de  la 
jeune  reine,  Louise  d'Orléans,  nièce  de  Louis  XIV,  en 
qualité  de  premier  médecin  (1). 

Pendant  son  absence,  il  était  probablement  remplacé,  en 
France,  par  le  Schemit  ou  Schmit  dont  parle  M"°  de  Sé- 
vigné, tandis  que  son  frère,  le  D""  John  Talbor,  se  char- 
geait de  sa  clientèle  de  Londres  (2). 

De  toutes  parts,  on  essayait  le  remède  anglais,  et  ces 
essais  n'étaient  pas  sans  influer  sur  le  prix  du  médicament; 
mais,  ce  qui  en  augmenta  surtout  considérablement  la 
valeur,  c'est  l'accaparement  qu'en  fit  sur  le  marché  l'in- 
venteur  même  du  remède. 

Le  sieur  Talbot,  voyant  qu'on  préparoit  des  Fébrifuges 
fort  approchant  du  sien,  et  craignant  qu'à  la  fin  quelqu'un  ne 
le  découvrist,  prit  résolution  de  faire  enlever  tout  ce  qu'il 
pourroit  trouver  de  Quinquina  à  Paris,  et  dans  les  autres  prin- 


que  Livry  :  il  reste  une  certaine  timidité  après  les  grandes  maladies, 
qui  ne  permet  pas  qu'on  s'éloigne  du  secours.  Ce  bon  abbé  vous  rend 
mille  grâces  de  vos  soins.  » 

Enfin,  de  Livry,  ,1e  7  octobre  1G79  : 

«  Notre  bon  abbé  vous  assure  de  ses  services  ;  il  se  porte  parfaite- 
ment bien.  Cet  Anglois  lui  a  encore  guéri  un  gros  rhume  qui  lui  étoit 
resté,  aussi  bien  que  sa  fièvre.  Son  heure  n'étoit  pas  marquée,  et  les 
autres  l'étoient  :  voilà  tout  ce  qu'on  j)eut  dire...  » 

(1)  Nous  lisons,  dans  la  Gazette  du  7  octobre,  que  la  reine  d'Es- 
pagne, ayant  appris  à  Poitiers  que  le  comte  de  Montaigu,  lieutenant 
général  de  Guienne,  était  malade  à  Bordeaux,  lui  avait  envoyé  en 
poste  le  chevalier  Talbot,  son  premier  médecin, 

(2)  V.  True  News  or  Mercurius  AnglicuSy  7-10  janvier  1679. 


TRAITEMENT   DU    LYMPHATISME 


61 


cipalos  Villes  de  France,  et  mesme  d'AiigleteiTe.  Comine 
rexécution  do  ce  dessein  fit  quelque  bruit,  plusieurs  Méde- 
cins, Chirurgiens  et  Apothicaires  crurent  devoir  faire  leurs 
diligences  pour  s'en  fournir  ;  et  quelques-uns,  pour  ii'estre 
pas  en  demeure  sur  cette  précaution,  on  tirèrent  de  Roilen 
et  de  Bourdeaux  une  assez  bonne  quantité;  de  façon  que  les 
sieuî*s  Andry  et  Vilain,  qui  sont  les  deux  plus  fameux  dro- 
guistes do  Paris,  ayant  vendu  tout  ce  qu*ils  en  avaient  sur  le 
pied  d'environ  deux  cens  francs  la  livre,  et  n'en  pouvant  plus 
tirer  d'aucun  endroit,  il  se  passa  plus  de  quinze  jours  sans 
qu'on  en  pût  trouver,  ny  chez  eux,  ny  chez  aucun  de  nos 
autres  droguistes;  à  la  fin  néanmoins^  il  en  arriva  icy  quelque 
petite  quantité  ;  mais  il  s^en  falu  peu  qu'elle  ne  se  vendit  sur 
le  pied  de  cent  écus  la  livre;  depuis  ce  temps,  nos  Marchands 
en  ayant  tiré  beaucoup  d^Espagne  et  de  Portugal,  et  le  remède 
Anglois  ayant  perdu  les  avantages  de  la  mode,  nous  avons  vu 
diminuer  de  jour  en  jour  le  prix  de  cette  drogue,  au  point 
qu'elle  ne  se  vend  plus  maintenant  à  Paris  que  cinquante  ou 
soixante  francs  la  livre  ;  et  je  ne  doute  pas  que  dans  peu, 
quelque  flotte  arrivée  des  Indes  ne  le  [vende  encore  â  beau* 
poup  meilleur  marehô  (Ik  (A  siiiDre,) 
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RAPPOIiT 

^ur  le  IrAitomeiit  du  lyiupliali««Dief 

Par  M.  Paul  Gallois, 
(Fin.) 


IV 


Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  pour  expliquer  la 
pûthogénie  de  la  scrofule  serviront  à  éclaircir  celle   du  lym- 

(1)  Le  Hernède  anffhii  pour  la  guérison,  des  Jlèrre»^  par  M.  Ni- 
olas  de  Blègny,  24-26. 
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phatisrae  qui  représente  un  problème  beaucoup  plus  difficile* 
En  effet  pour  la  scrofule  on  a  un  stigmate  indéniable,  radénite 
cervicale  qui  sert  de  critérium.  Mais  pour  le  lymphatisme  sur 
quel  signe  caractéristique  peut-on  s'^appuyer?  Vous  me  dites 
que  tel  enfant  est  lymphatique,  je  vous  soutiens  que  non;  je 
ne  vois  pas  quelle  constatation  irréfutable  pourrait  trancher 
le  diffèreod. 

Les  lymphatiques,  dit-on,  sont  pâles,  mal  développés  et  peu 
résistants,  sujets  à  de  nombreuses  misères.  Un  seul  symptôme 
est  à  peu  près  typique,  la  pâleur  c'est-à-dire  ranémie.  Mais 
chez  Tenfant  comme  chez  l'adulte,  Tanémie  peut  dépendre  de 
causes  diverses.  Or  si  le  lymphatisme  est  un  degré  inférieur 
de  la  scrofule,  s'il  est  la  scrofule  sans  les  scrofules,  Je  dois  le 
concevoir,  d*après  la  thèse  que  je  défends,  comme  Tétat  d'un 
adénoîdien  dont  les  glandes  cervicales  ne  sont  pas  encore 
infectées.  L'examen  du  rhino-pharynx  fouroirait  ainsi  un 
critérium  certain* 

Eh  bien  I  ce  type  de  lymphatisme  adénoîdien  existe  sans 
nul  doate  et  j*en  vois  des  exemples  fréquents*  Dans  les 
consultations  hospitalières,  quand  on  voit  un  enfant  lympha- 
tique on  a  presque  toujours  affaire  à  un  adénoîdien,  autant 
qu'on  en  peut  juger  par  son  faciès  ou  par  celui  de  sa  mère. 
Mais  cette  constatation  est  plus  facile  en  ville  qu'à  riiApital, 
car  dans  la  clientèle  on  peut  suivre  les  malades  et  voir  a'ila 
présentent  à  un  moment  donné  le  faciès  caractéristique,  on  a 
en  outre  des  renseignements  sur  la  famille  et  Ton  peut 
vérifier  si  le  type  adénoîdien  y  est  commun.  Or  les  enfants 
que  Ton  voit  anémiques,  chétifs,  mal  développés,  sujets 
continuellement  à  toute  une  série  de  misères,  lymphatiques 
en  un  mot,  sont  presque  toujoui's  fils  d*adénoIdiens  et  com- 
mencent vers  la  cinquième  année  ou  même  plus  tôt  à  prendre 
le  faciès  adénoîdien* 

Ce  serait  là  le  vrai  lymphatisme.  Mais  il  en  est  d'autres 
dont  quelques-uns  peuvent  être  facilement  reconnus,  tel  par 
exemple  le  lymphatisme  dyspeptique.  11  existerait  ainsi  de  faux 
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lyînphatismes  comme  de  fausses  chloroses.  Les  petits  dyspep- 
tiques sont  également  anémiques,  mais  s'ils  n*ont  pas  d'adé- 
noïdes ils  n'auront  pas  l'adénite  cervicale  caractéristique. 

On  pourrait  rééditer  à  peu  près  le  mot  de  Flenle  sur  la 
scrofule  et  dire  que  le  lympliatisme  est  le  «  panier  »  dans 
lequel  on  met  tous  les  états  anémiques  de  Tenfance  dont  on 
n*a  pas  trouvé  la  cause.  Débrouiller  cette  pathogénie  serait  de 
la  pins  haute  importance. 

Le  critérium  fourni  par  Pétat  du  naso-pharynx  pourra  per* 
mettre  de  différencier  ces  divers  lymphatismes,  Ponr  le 
moment  cette  étude  était  impossible  ou  ne  menait  pas  loin,  car 
la  cause  du  plus  fréquent  de  Ces  états  lymphatiques  était 
méconnue. 

Comment  se  représenter  le  mécanisme  du  lymphatisme  vrai, 
adénoidien? 

L'anémie  est  attribuée  par  Meyer  à  de  Tanoxémie.  Les 
voies  respiratoires  supérieures  étant  obstruées,  la  ventilation 
pulmonaire  est  insuffisante.  C'est  sans  doute  un  des  méca- 
nismes, mais  il  y  en  a  d*autres,  en  particulier  la  dyspepsie* 
On  a  déjà  signalé  que  les  adénoidiens  avaient  souvent  Festo- 
mac  dilaté,  et  leurs  troubles  gastriques  sont  attribués  à  l'irri- 
tation produite  par  le  mueo-pus  pharyngien  dégluti.  J'y  ajou- 
terais une  cause  infectieuse.  11  y  aurait»  d'une  part,  une 
auto-intoxication  par  les  produits  solubles  microbiens,  mais 
probablement  aussi  une  infection  véritable  mais  latente.  Des 
microbes  divers  pénétreraient,  mais  en  petit  nombre.  Trop 
peu  abondants  pour  réaliser  une  grosse  lésion  anatomique 
telle  qu*une  adénite,  ils  créeraient  un  état  septicéniique  atté- 
nué. La  réalité  de  ces  septicémies  muettes  n'est  guère  dou- 
teuse. En  effet,  on  sait  que  des  microbes  existent  parfois  dans 
les  urines  de  sujets  sains  en  apparence;  ces  microbes  ont 
donc  traversé  le  système  circulatoire  sans  provoquer  d'acci- 
dents appréciables.  Quand  chez  un  enfant  une  contusion 
laisse  à  la  suite  un  abcès  froid  ou  une  tumeur  blanche,  on 
peut,  avec  Verneuil,  y  voir  un  réveil  de  la  diathèse  sous  Tin- 
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fluence  du  traumatisme.  Mais  ce  ii*est  pas  une  explication. 
Uexpérieoce  de  Max  ScfiuUze  fait  mieux  comprendre  le  mô-  ' 
canisme  du  pLénomène*  Pour  que  le  lieu  de  moiadre  résis- 
tance créé  par  le  trauraatisrae  devienne  un  milieu  de  culture 
favorable  aux  bacilles  de  Koch^  il  faut  bien  que  ceux-ci  soient 
déjà  à  Tétat  latent  dans  rorganisme.  Et  d^ailleurs  c*est  géné- 
ralement à  la  suite  d'accidents  aigus  infectieux  que  cette 
anémie  se  produit  en  général,  en  particulier  à  la  suite  d'une 
grippe  ayant  provoqué  une  bronchite,  une  laryngite  tenace,  une 
angine  sérieuse,  parfois  même  une  poussée  ganglionnaire,  ou 
s'étant accompagnée  d'un  coryza  avec  conjonctivite  ou  impétigo. 

Ma  fa<'on  de  comprendre  la  scrofule  et  lo  lympbatisme  peut 
se  résumer  ainsi  i 

Les  entants  ayant  Tadénite  cervicale  caractéristique  de  la 
scrofule  sont  presque  toujours  des  adénoidîens.  Celte  asser- 
tion comporte  certainement  moins  d'exceptions  que  la  loi  de 
Bouillaud  exprimant  les  relations  du  rhumatisme  et  des  car- 
diopathies. 

Dans  rinterprétalion  des  phénomènes,  j'en  reviens  à  la  col 
cepllon  dllippocrate,  Fétat  général  gi-ave,  la  diathèse  est  se- 
condaire à  la  lésion  locale.  Cependant,  j'admets  la  synthèse 
effectuée  par  Lalouette  et  par  Bazin,  et  je  les  admire  d^avolr 
affirmé,  sans  pouvoir  la  définir,  rexistence  d'une  cause  anté- 
rieure à  toutes  les  maciife«tations  scrofuleuses.  Cette  cause^ 
qu'ils  appelaient  diathèse,  je  considère  qu'elle  est  représentée 
par  les  altérations  du  naso-pharynx,  les  adénoïdes  en  parti- 
culier. 

Sans  doute  celte  cause  ne  suffit  pas  à  cllo  seule  pour  tout 
expliquer.  Elle  est  une  condition  analomique  créant  une  porte 
d'entrée  facile  à  Tinfection.  Pour  que  rinfectton  se  réalise,  il 
faut  encore  que  des  microbes  virulents  en  nombre  suffisant 
soient  apportés  dans  le  naso-pharynx  et  que  la  résistance  dtt 
sujet  soit  diminuée*  Mais  il  n'y  a  rien  là  de  spécial  à  la  scro- 
fule^  ni  qui  mérite  le  nom  de  diathèse. 

Le  scrofuleux  diffère  du  lymphatique  en  ceci,  qu'il  a  subi 
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une  infection  massive»  tandis  que  le  lymphatique  n'est  pas 
encore  infecté  ou  n'a  subi  qu'une  infection  légère  dont  ses 
phagocytes  peuvent  avoir  raison, 

La  conception  que  je  propose  substitue  à  une  liypoLbèse 
vague,  aussi  impossible  a  démontrer  qu'à  réfntcr,  une  lésion 
anatomique  facile  a  constater,  et  qui,  chose  importante,  n*est 
pas  en  dehors  des  atteintes  de  la  thérapeutique,  L^introduc- 
tion  de  cet  élément  nouveau,  pliaryiigopathie^  dans  Tétiologie 
de  la  scrofule  et  du  lymphatisrae  n'a  pas  seulement  un  intérêt 
théorique.  Elle  apporte  des  indications  nouvelles.  Plus,  chez 
un  malade,  on  discerne  d*élèments  pathogéniques,  plus  on  a 
de  cliances  de  le  traiter  efficacement. 


Le  traitement  du  lyraphatisme,  tel  que  je  le  comprends,  com- 
porte les  points  suivants  : 

1"  Traitement  de  l'aflection  n as o  pharyngée,  cause  anato- 
mique prochaine  du  lymphatisme; 

2"  Traitement  de  Tétat  lymphatique; 

3°  Prophylaxie  des  infections  secondaires,  causes  de  la  scro- 
fule; 

4"  Prophylaxie  et  traitement  des  causes  prédîsposanlos 
baiiules  qui,  amoindrissant  la  résistance  du  sujet,  en  font  un 
être  plus  sensible  aux  causes  d'infection, 

1,  Traitement  de  l'aiikction  NAsn-iJii.MtYNGKE 


Tout  d*abord  il  faudra  s'assurer  que  le  lymphatiame  deTen- 
faut  est  bien  un  lympliatismeadènoïdien,  H  ne  suffit  pas  qu'un 
enfant  soit  anémique  pour  qu  on  le  mène  immédiatement  chez 
un  spét'iallste  pour  le  faire  opéreî\  Le  médecin  de  la  famille 
devra  d'abord  vérifier  s*il  ne  s'agit  pas  d*un  faux  lympliatismo^ 
de  ces  étals  de  débililation  résultant  en  particulier  des  dys- 
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pepsies  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge.  Ce  n'est  qu'après 
cette  vérification  que,  sur  son  conseil,  l'intervention  d'un 
laryngologiste  sera  demandée. 

Le  traitement  de  Taffection  naso-pharyngée  peut  être  mé- 
dical ou  chirurgical. 

Le  traitement  médical  peut  être  prescrit  par  le  médecin  de 
la  famille  et  il  a  souvent  une  action  suffisamment  efficace.  Ce 
traitement  consiste  dans  l'emploi  de  Tiode.  L'iode  était  déjà 
recommandé  par  les  anciens  médecins,  Coindet,  par  exemple, 
dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Son  utilité  dans  le  traite- 
ment des  adénoïdes  me  paraît  un  argument  en  faveur  de  ma 
thèse.  Je  prescris  à  chaque  repas  une  cuillerée  à  café  de  la 
solution  de  Lugol  autrefois  classique  dans  le  traitement  de  la 
scrofule  : 

Eau 200 

Iode  métallique 1 

lodure  de  potassium 2 

Je  la  modifie  plus  ou  moins  suivant  l'âge  du  sujet  et  les  ré- 
sultats à  obtenir. 

Quant  aux  opérations  chirurgicales  à  recommander  pour 
faire  l'ablation  des  adénoïdes,  je  laisse  à  nos  collègues  spé- 
cialistes, plus  compétents  que  moi  sur  ce  point  particulier 
le  soin  d'en  fixer  l'opportunité  et  le  mode  opératoire. 


II.  —  Traitement  de  l'i^:tat  lymphatique. 

L'état  lymphatique  me  paraît  comprendre  plusieurs  élé- 
ments :  l'anémie  purement  mécanique  par  obstruction  nasale 
et  anoxémie,  les  troubles  dyspeptiques  fréquents  et  dans 
certains  cas  une  septicémie  ou  une  toxi-infection  atténuées. 

Contre  l'anémie  le  fer  est  indiqué.  On  pourra  l'associer  à 
l'iode  sous  forme  d'iodure  de  fer. 

Contre  la  dyspepsie  et  l'anorexie,  j'emploie  les  amers  en 
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particulier  :  le  quinquina  ou  la  gentiane.  Je  prescris  souvent 
un  sirop  dont  je  tiens  la  formule  de  raon  maître  Parrot  et  qui 
n'est  guère  qu'une  modification  de  la  solution  de  Lu^^ol  : 

Sirop  de  quinquina  (ou  de  gentiane)        200  grammes 

Teinture  d'iode ) 

lodure  de  potassium ) 

une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  pour  un  enfant  de  5  à 
10  ans. 

Contre  l'état  septicémique,  ou  toxi -infectieux  latent,  Tarse- 
nic,  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  le  tannin  oul'iodoforme 
en  piiules  me  paraissent  particulièrement  indiqués.  L'hnile 
de  foie  de  morue,  convenablement  administrée  suivant  des 
régies  actuellement  classiques,  est  un  des  meilleurs  moyens 
de  rendre  les  enfants  plus  résistants  contre  les  infections, 

A  côté  de  ces  traitements  pharmaceutiques,  il  faut  donner 
une  large  place  aux  procédés  hygiéniques.  Mettre  les  enfants 
au  grand  air,  les  faire  vivre  en  pleine  lumière  à  la  campagne 
pourcharger  leur  sang  d'oxygène,  Lo  séjour  au  bord  de  la  mer 
est  particulièrement  avantageux.  Je  recommande  égaloment 
la  gymnastique  pour  développer  le  thorax  généralement 
étroit  des  adénoidiens,  des  exercices  assez  actifs  sans  aller 
jusqu'à  la  fatigue,  car  les  anémiques  ne  sont  pas  toujours 
capables  d'une  dépense  d'énergie  un  peu  considérable.  De 
même  le  surmenage  intellectuel  devra  être  évité. 

L'hydrothérapie  a  son  importance.  Lasègue  recommandait 
les  bains  h  température  progressivement  croissante.  Les  dou- 
ches ou  les  lavages  à  Teau  froide,  à  Teau  salée,  à  Teau  de 
Cologne  ont  leur  utilité.  Une  cure  dans  une  station  thermale 
chlorurée  peut  être  considérée  comme  succédanée  du  séjour 
k  la  mer. 


Jll,  —  Prophylaxie  des  accidents  infkctieux. 

C'est  la  prophylaxie  des  accidents  infectieux  qui  doit  être 
la  grande  préoccupalion  du  médecin  pour  éviter  ie  passage 
du  lymphatistue  à  la  scrofule. 
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Le  premier  point  est  de  faire  l'asepsie  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx. 

Pour  cela  on  peut  employer  des  pommades.  Je  me  sers 
habituellement  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 30  grammes 

Acide  borique 6        — 

Aristol ()s'.50 

Menthol ....       Off^lO 

Les  pulvérisations  d'une  solution  boriquée  sont  générale- 
ment assez  bien  acceptées  par  les  enfants,  si  Ton  sait  y 
mettre  de  la  persévérance,  et  si  l'on  s'ingénie  à  faire  de  cette 
petite  opération  une  sorte  de  jeu. 

Plus  actives  sont  sans  doute  les  irrigations  avec  le  siphon 
de  Weber.  Mais  il  faut  éviter  de  faire  une  trop  forte  pression 
pour  ne  pas  refouler  dans  les  trompes  le  muco-pus  pha- 
ryngien . 

Tels  sont,  avec  les  gargarismes  antiseptiques,  les  procédés 
que  le  médecin  peut  recommander.  Aux  spécialistes  de  faire 
des  applications  topiques  antiseptiques  s'ils  le  jugent  néces- 
saire. 

C'est  surtout  à  l'occasion  d'une  maladie  contagieuse  inter- 
currente que  se  font  les  poussées  infectieuses  chez  les  adé- 
noïdiens.  11  est  malheureusement  bien  difficile  d'éviter  à  un 
enfant  une  atteinte  de  grippe  à  l'occasion  de  laquelle  les  petits 
adénoïdiens  ont  facilement  de  la  fièvre  ganglionnaire  que 
j'appelle  quelquefois  soit  bubon  grippal,  soit  scrofule  aiguë, 
scrofule  étant  pris  au  sens  hippocratique.  Mais  pour  les 
autres  maladies  épidémiques,  rougeole,  scarlatine,  coque- 
luche, diphtérie,  la  prophylaxie  est  beaucoup  plus  facile. 
Les  réunions  d'enfants,  les  bals,  arbres  de  Noël,  etc.,  doivent 
être  déconseillés,  dit  avec  grande  raison  M.  Grancher.  Chez 
les  petits  adénoïdiens,  déjà  lymphatiques  ou  non,  la  pros- 
cription doit  être  absolue.  Ils  prennent  la  diphtérie  plus 
facilement  que  les   autres  et  s'ils  sont  atteints  d'une  scar- 
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laline  ou  d'une  rougeole,  ils  font  plus  facilement  des  com- 
plications, broncliite^  néphrite  ou  endocardite. 

Ces  alïectîoQS  en  outre  donnent  lieu  à  une  poussée  infec- 
tieuse du  côté  de  leurs  ganglions  cervicaux. 

Quant  à  la  tuberculose,  il  faudra  veiller  â  ce  q«e  dans  leur 
sntourage,  personne,  parents  ou  domestiques^  ne  présente  de 
lésions  suspectes. 
11   faudra   éviter  ensuite  que  Finfection  du  naso-pharynx 

^le  se  propage  à  la  face,  aux  yeux  ou  aux  oreilles.  La 
prophylaxie  de  Tappareil  auditif  regarde  les  spécialistes» 
Mais  riropétigo  ou  la  conjonctivite  peuvent  être  du  ressort 
du  médecin.  C'est  surtout  à  roccasion  dUin  coryza  grippal 
que  ces  accidents  aj) paraissent,  11  seia  très  important  de  pjo- 
lôger  immédiatement  les  abords  des  narines  ou  des  lèvres 
avec  une  pommade  boriquée  un  peu  épaisse  pour  éviler  les 
excoriations  et  la  pénétration  des  germes  de  Timpétigo  ou 
éteindre  aussitôt  cette  afTection  qui  s^inocule  si  facilement  de 
place  en  place. 
Pour  les  ;<eux,  il  faudra  veiller  à  ce  que  l'enfant  ne  porte 

\  pas  ses  mains  des  narines  aux  paupières.  Si  Tinfection  s'est 
faite  par  les  voies  lacrymales^  il  faudra  aussitôt  faire  l'anti- 
sepsie des  conjonctives»  soit  avec  Teau  boriquèe,  soit  avec 
une  solution  de  cyanure  de  mercure  à  1  pour  lO/KXl.  Il 
faudra  empéclier  radhèrence  des  Ijords  ciliaires  pendant  la 
nuit  en  les  oignant  d'une  pommade  boriquèe. 

La  propreté  la  plus  méticuleuse  devra  être  recommandée. 
Il  faut  faire  prendre  un  bain  tous  les  matins  aux  enfants  pour 
«"^tre  sûr  d'obtenir  un  nettoyage  complet.  Le  lavage  de  la 
figure  à  Teau  borîquée  sera  la  conclusion  du  savonnage. 
Une  petite  doucbe  au  sortir  du  bain  sera  également 
utile  pour  aguerrir  l'enfant  contre  le  froid  et  le  rendre 
moins  sujet  à  s'enrhumer.  Cette  propreté    méticuleuse  sera 

I  aussi  la  meilleure  prophylaxie  de  racné  si  commune  chez  les 
strumeux. 
Nous  ne  sommes]  plus  au  temps  des  théories  humorales, 
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dont  on  retrouve  le  reflet  dans  une  certaine  partie  peu  ins- 
truite du  public,  où  la  vue  de  ces  divers  accidents  cutanés  ou 
oculaires  faisait  dire  que  les  humeurs  étaient  en  mouvement 
et  où  l'on  appliquait  un  vésicatoire  pour  les  attirer  au  dehors, 
Bien  entendu  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire  s'infectait 
et  généralisait  l'éruption .  On  se  félicitait  alors  d'avoir  si  bien 
fait  sortir  les  humeurs.  On  n'avait  fait  en  somme  qu'ouvrir 
de  nouvelles  portes  à  l'infection,  et  l'invasion  ganglionnaire 
se  réalisait.  On  triomphait  alors  et  l'on  disait  :  «  Nous  avions 
eu  raison  d'agir  avec  énergie,  il  s'agissait  bien  d'une  diathèse 
scrofuleuse,  voici  sa  signature.  »  La  notion  de  Torigine 
exogène  de  l'infection  nous  fait  comprendre  le  danger  de  ces 
théories  et  de  ces  pratiques  d'un  autre  âge. 

IV.  —  Prophylaxie  et  traitement  des  causes 

PRÉDISPOSANTES   BANALES. 

Les  causes  habituellement  décrites  comme  produisant  le 
tempérament  lymphatique  me  semblent  absolument  banales. 
Ce  sont  par  exemple  l'âge  avancé  des  parents,  leur  état  ma- 
ladif, la  naissance  des  enfants  avant  terme,  les  troubles 
digestifs,  la  malpropreté.  Evidemment  ces  notions  sont  inté- 
ressantes et  comportent  des  indications  d'hygiène  et  de  sélec- 
tion d'un  usage  courant.  Usons  de  notre  influence  pour 
obtenir  des  générations  vigoureuses,  rien  de  mieux.  Que, 
grâce  à  nos  conseils,  les  enfants  deviennent  ce  qu'un  mora- 
liste américain  appelle  c  des  animaux  de  première  classe  », 
c'est  toujours  utile  dans  la  lutte  pour  la  vie. 

En  somme,  le  lymphatique  est  un  candidat  à  la  scrofule, 
c'est-à-dire  qu'il  est  sous  la  menace  d'une  infection.  Il  faut 
prendre  à  son  égard  les  mesures  prophylactiques  usitées 
contre  toute  infection  :  écarter  les  ji^ermes  morbides,  fermer 
les  portes  d'entrée,  accroître  la  résistance  du  sujet. 
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L.e  blrii  ér  luéthylëne  dsknn  le  ira!  tiMii  «Mit  du  il  ht  bêle  micré. 

Par  M.  EsTAY. 

Très  lionorô  confrère, 

Ayant  vu  relatées  dans  le  Bulletin  de  (kérnppff tique,  du 
30  octobre  dernier,  ijuelques  observations  de  malades  glyco- 
suriques  traités  avec  succès  par  le  bleu  de  méthylène,  expé- 
rietices  faites  concurremmeot  aux  miennes,  par  le  D'' Richard 
d'Aulnay,  j'ai  tenu  à  vous  adresser  à  ce  sujet  deux  observa- 
tions personnelles  qui  sont  des  plus  concluantes  : 

Observation  L  —  M.  J.,  53  ans,  négociant,  vient  nous  con- 
sulter le  22  août  1897.  Entre  autres  malaises,  céphalalgie,  etc., 
il  se  plaint  d'une  soif  excessive.  Nous  examinons  ses  urines 
et  nous  leur  trouvons  outre  de  la  glycose,  de  ralbumine  en 
quantité  notable,  f)«'',40  par  litre  environ.  Nous  lui  instituons 
un  traitement  au  bleu  de  méthylène  à  la  dose  de  0^'',5D  par 
jour.  L'albumine  disparait,  en  majeure  partie  du  moins,  car  il 
n'en  reste  plus  que  des  traces.  Mais,  chose  singulière,  le 
sucre  que  nous  avions  eu  Tidée  de  doser  lors  de  Ea  première 
analyse  (frappé  que  nous  étions  par  la  rapide  réduction  de  la 
liqueur  de  Fehltng  et  où  nous  avions  trouvé  environ  *jO  gr. 
par  litre),  dimiime  du  tiers  après  huit  jours  de  traitement.  Il 
disparait  à  peu  près  complètement  après  cinq  semaines  d^un 
I  traitement  suivi,  La  soif  a  diminué  de  beaucoup»  et  la  quan- 
tité des  urines  n*est  plus  que  de  1,500  grammes  au  lieu  de 
S,500  au  début. 

Obs.  il  —  Notre  seconde  observation  est  celle  d'un  capi- 
taine en  retraite^  R.  L*,  57  ans.  Blessé  en  187tl  par  une  balle 
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qui  a  traversé  le  l'oîe  et  a  dû  se   loger  au  voisinage  du   reii 
droit.  Cette  halle  n'a  pas  été  extraite. 

En  1872,  inquiété  par  une  soif  excessive,  il  fait  analyser  ne$ 
urines  sur  les  conseils  de  son  médecin,  et  Ton  y  trouve  de  11 
glycose  en  assez  grande  quantité.  On  attribue  son  dîAète 
sa  blessure.  A  partir  de  1882  il  fait  régulièrement  une  saison' 
à  Vichy*  Malgré  cela,  et  malgré  un  rôgîme  assez  sévère,  le 
sucre  oscille  entre  28  à  30  grammes  par  litre.  Nous  le  voyoni 
pour  la  première  fois  fin  septembre.  Nous  lui  trouvons  de  U 
dystrophie  diabétique  :  plaques  gangreneuses  sur  les  doigta 
qui  le  mettent  dans  riinpossibilité  absolue  ds  se  servir  de  se^ 
mains  et  le  font  atrocement  soulTrir  surtout  les  nuils.  Nous  luj 
conseillons  un  traitement  local  antiseptique  et  nous  le  sou- 
mettons au  traitement  suivant  :  la  première  semaine  quatre 
pilules  de  bleu  de  méthylène  de  0^'"*,  10  par  jour  et0*%5  les  troîj 
semaines  suivantes,  La  glycose  en  est  arrivée  à  une  quantité 
négligeable  jusqu'à  la  fin  de  la  quatrième  semaine  nouai 
n*avons  ]dus  trouvé  que  5  grammes  de  sucre  par  litre^  ce  quM 
nous  donne  7-'',25  par  jour,  car  les  urines  sont  évaluées 
1,450  grammes.  " 

Le  bleu  de  méthylène,  à  Tétat  de  pureté,  est  absolumenlj 
inofTensif.  11  a  été  employé,  comme  on  le  sait,  avoc  succès 
dans  diverses  névralgies,  dans  la  néphrite  épilhéliaJe,  lef 
lièvres  jialustres,  les  rhumatismes  et  tout  récemment  dans  ui 
cas  d'hyperesthésio  gastrique,  maladies  où  le  rôle  du  syst^m^ 
nerveux  est  considérable  si  ce  n'est  prépondérant. 

Frappé  de  la  diminution  aussi  rapide  de  la  glycose  dao^ 
l'urine  des  diabétiques  soumis  à  ce  traitement,  nous  nous  de* 
mandons  si  nous  devons  Fattribuer  à  une  action  élective 
spéciale  du  bleu  de  méthylène  sur  la  cellule  hépatique  ou 
iine  influence  particulière  sur  le  système  nerveux  en  généra^ 
et  le  bulbe  en  particulier. 

Le  bleu  de  méthylène  est  non  seulement  un  antinervin,  uni 
analgési(|ue;  il  est,  eu  outre,  un  antiseptique  parfait,  11  rendJ 
en  effet,  les  urines  <*  imputrescibles  n,  d'après  mon  bonoraUk 
confrère  le  D**  Richard  d'Aulnay,  qui  l'a  essayé  en  injeclior 
intra-vésicale  dans  un  cas  de  pyèlite.  Il  a  constaté  qu'il  se 
formait  dans  l'urine  purulente  do  gros  filaments  s'évacuatil 
parfaitement  au  moyen  de  la  sonde,  et  rendus  im putrescibles J 
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Laguértson  ne  s^est  du  reste  pas  fait  attendre  (BulL  Thérap., 
30  octobre). 

Le  bleu  de  méthylène,  administré  àrintérieiir,  doit  avoir  la 
môme  action  sur  le  sang  que  sur  les  urines  qui  n^en  sont  en 
somma  que  les  dôcliets.  Il  doit  par  là  même  contribuer  puis- 
samment à  la  nutrition  drs  tisîîUS,  et  ne  peut  qu'exercer  une 
influence  des  plus  heureuses  sur  les  ganf^rénes  si  fréquentes 
chez  les  diabétiques. 

Comme  l'hyperglycémie  fait  du  ponmon  un  terrain  de  cul- 
ture parfait  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  :  diminuaut  la 
quantité  de  sucre  et  conférant  au  sang  ses  propriété  antisep- 
tiques, le  bleu  de  méthylène  doit  rendre  ce  terrain  moins  apte 
aux  cultures  microbiennes. 

On  a  essayé  jusqu'à  ce  jour,  pour  abaisser  le  taux  du  sucre, 
divers  traitements  dont  les  incon%^ënients  nous  paraissent 
supérieurs  aux  avantages  qu*ils  présentent  :  les  bromures 
dépriment  et  afTaiblissent  Torganisme;  l'arsenic  occasionne 
souvent  des  troubles  gastriques  ;  Ja  créosote  fatigue  Pestomac, 
est  mal  tolérée;  Tantipyrine  prédispose  aux  lypothymies  les 
personnes  d'un  âge  un  peu  avancé,  exerce  sur  le  rein  une  îrrl# 
lation  très  marquée,  et  pour  ce  motif  est  contre  indiquée  chez 
beaucoup  de  diabétiques  et  surtout  vUcz  ceux  qui  ont  en  même 
temps  de  l'albuminurie.  Le  salol,  se  dédoublant  dans  l'éco- 
uomie  en  acide  phénique  et  en  acide  salicylique  se  trouve  dans 
le  même  cas.  Nous  ferons  donc  remarquer  que  chez  les  dia- 
bétiques albuminurîques  nne  médication  au  bleu  de  méthléne 
n'est  susceptible  que  d'amener  une  amélioration,  puisqu*il  est 
employé  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  qu'il  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  la  néphrite  épithéliale  et  que  l'on 
s'en  sert  fréquemment  jjour  mesurer  le  degré  de  perméabilité 
rénale. 

En  résumé,  Tinnocuité  absolue  de  ce  produit,  la  rapidité  et 
la  s  lire  té  de  son  action  jointes  à  ses  propriétés  antiseptiques 
bien  connues,  nous  portent  à  le  considérer  comme  un  antî- 
glycémique  parfait* 
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Chirurgie  générale. 

Aïrol  dans  le  iraiiemeni  des  ulcères  invétérés  (Ostrovsky, 
Voîénno  meditsinsktj  Journal^  août  1897).  —  L'aïrol  comme 
dîapasme  fut  employé  dans  54  cas  d'ulcères  invétérés.  Dès  le 
troisième-quatrième  jour  après  l'institution  du  traitement, 
Taspect  des  ulcères  a  changé  du  tout  au  tout  :  détergestion 
du  fond  de  Tulcère,  poussée  active  des  granulations  sécrétant 
du  pus  bon  et  louable,  disparition  de  Todeur  putride,  épais- 
sissement  des  bords  des  ulcères.  La  cicatrisation  des  ulcères 
à  commencé  dès  les  sixième-septième  jours. 

Pas  de  complications  d'aucune  sorte,  les  ulcères  ont  guéri 
"en  moyenne  dans  17-24  jours.  Uaïrol  agit  plus  énergique- 
ment  sur  les  ulcères  et  en  amène  la  guérison  en  moins  de 
temps  que  ne  l'exige  Tiodcforme. 

Sur  les  54  cas  traités  par  l'aïrol,  la  cicatrisation  complète 
fut  obtenue  dans  32  cas,  dans  16  cas  il  est  survenu  une  amé- 
lioration notable,  mais  les  malades  n'ont  pas  mené  le  traite- 
ment à  bout.  Enfin  dans  les  6  cas  restants,  l'aïrol  n'a  pro- 
duit aucune  influence  administré  qu'il  était  pendant  trois  se- 
maines entières.  (Méditslnskoé  Ohozriénié,  XXIV,  1897,  sep- 
tembre, p.  443.) 

La  gasiro-entérostomie  dans  les  sténoses  simples  du 
pylore  (M.  Dubourg,  de  Bordeaux,  Congr.  de  Chirurgie^ 
oct.  1897). —  La  gastro-entérostomie,  appliquée  au  traitement 
du  cancer  du  pylore,  m'a  donné  une  survie  de  trois  à  cinq  mois 
en  moyenne. 

Jointe  à  la  pyloreetomie,  pour  les  cas  opérables,  elle  cons- 
titue déjà  un  progrès  réel. 
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Mais  son  avenir  me  parait  bien  autrement  sérieux»  dans  les 
sténoses  pylortques  d'origine  simplement  inflammatoire. 

Reste  à  déterminer  le  moment  où  Tintervention  devient 
opportune. 

En  présence  d'un  dilaté  de  Testomac,  quand  cette  dilatation 
devient  permanen/e,  qu'elle  s^accompagne  de  troubles  graves 
de  la  digestion,  avec  hyper,  ou  hypochlorhydrie,  douleurs  épi 
gastriques,  régurgitations  ou  vomissements  plus  ou  moins 
fréquents,  il  est  permis  de  penser  que  le  pylore  fonctionne 
mal  et  qu'un  obstacle  existe  de  ce  côté. 

Un  traitement  médical  longtemps  continué  et  resté  inefficace 
doit  suffire  déjà  pour  nous  faire  écarter  Tidée  d'une  simple 
contracture,  sine  materia^  et  dès  loi"s  la  question  d'interven- 
tion se  pose* 

Si  à  tous  ces  signes  viennent  s'ajouter  un  amaigrissement 
rapide  indiquant  le  défaut  d'assimilation,  de  la  tendance  au 
sommeil,  de  la  lenteur  ot  de  la  faiblesse  du  pouls,  Finterven- 
tioû  s'impose  à  bref  délais  elle  devient  presque  une  opération 
d'urgence. 

Comme  je  l'ai  déjà  indique  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
en  octobre  1890,  et  dans  une  nouvelle  note  en  juillet  1897,  je 
fais  toujours  cette  gastro-entérostomie  antérieure,  en  passant 
à  travers  Tépiploon  et  le  méso>cÔlon  pour  aller  à  la  recherche 
de  Fanse  jéjunale.  Le  tube  de  caoïiichoue  que  j'ai  préconisé  à 
ce  moment  pour  faciliter  Tanastomose,  et  dont  j'ai  indiqué  les 
avantages,  m*a  toujours  donné  un  résultat  parfait,  comme  le 
prouvent  les  observations  déjà  rapportées,  et  quelques  faits 
nouveaux  que  je  me  propose  de  développer. 

La  niobillpiatmit  mceaiiique  proloniçée  comme  niélliodc» 
^^Déralo  de  fraiteiucnt  de  cerlAinc»  unkj^loNefv    (^L    Pliocas, 

de  Lille,  Acad,  de  Méd.,  oct.  1897).  —  Dans  le  but  de  réaliser 
une  mobilisation  des  jointures  d'une  fa<;on  régulière  et  non 
douloureuse,  j'ai  songé  à  me  servir  d'un  nioteur  et  j'ai  attelé 
Tartieuiation  du  coude  d'un  malade  à  une  machine  actionnée 
paf   UQ   moteur   hydraulique.    Il   s'agissait   d'une    ankylose 
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fibreuse  du  coude  par  fracture.  Le  malade,  âgé  de  douze  ans 
et  demî^a  6té  soumis  à  ces  mouvements  pendant  deux  heur 
par  jour  depuis  le  1*'  octobre.  A  Theuro  actuelle,  après  tren 
lieures  de  mobilisation,  Tenfant  peut  plier  le  coude  presque  à 
angle  droit.  Ce  fait  est  intéressant  à  cause  de  rinnocuité  des 
mouvements  lents,  mécaniques,  prolongés,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la  mobilisation  brusque  sous 
chloroforme  qui  s^était  accompagnée  déjà,  chez  le  malade, 
réaction  inflammatoire  intense. 
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Médecine  générale. 


Puriiura  <*t  nioetu»  osseuse  (Jaunin,  Retue  médicale  de  i\ 
Suisse  liomamle,  1807).  —  î/auteur  rapporte  rintéressanl 
observation  d'un  cas  de  purpura  traité  par  l'ingestion  dj 
moelle  osseuse  de  veau  fraîche.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme 
de  vîn^^t'trojs  ans,  atteint  de  purpura  infectieux  grave,  avôfl 
manifestations  hémoriiiagiques  multiples  :  ïiématurie^  épia 
taxiSf  etc.  Bien  des  remèdes  avaient  été  essayés  sans  grand 
résultai,  lorsque  Jaunîn  eut  i'idée  de  recourir  à  la  moelle 
osseuse  fraîche,  méthode  thérapeutique  déjà  tentée  avec 
succès,  dans  un  cas  de  purpura,  par  Alexiew,  en  1895.  Il  près 
crit  donc  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  moelle  de  vea^ 
préalablement  broyée  dans  de  Teau  tiède  et  filtrée.  Penda 
huit  à  dix  jours,  il  se  produisit,  sous  riniluence  de  cette  mé 
dication,  une  amélioration  telle  que  la  guérison  paraîssa^ 
prochaine  ;  malheureusement,  Tinfection  ue  tarda  pas  à  Teil 
porter  et  le  malade  huit  par  succomber  datis  le  collapsus. 

L'auteur  penso  que  la  moelle  osseuse  pourrait  exercer 
dans  le  purpura^  une  action  en  quelque  sorte  spécifK|ue,  e| 
diminuaut  la  tendance  aux  hcmorrhagies  et  en  contribua 
à  relever  d'une  façon  très  rapide  le  taux  de  rhémoglobÎQ^ 
«  Elle  devrait  être,  dit-il,  employée  de  bonne  heui*0,  même  i 
titre  préventif,  dans  toutes  les  afTections  liemorrhagique 
sans  iiLMi:lliror  pour  cela  les  aulces  agents  thérapeutiques  k« 
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Sur  l*ali.*iorplioii  des   i;ralM*4es    adniîiii^lr«^eK  en  lavein^Mits 

^Deacher,  DentscJœ.^  Archlc  fur  kliniiiche  MetJiclnj  B. 
LVllI,  H.  2  et  3, 1897).—  Les  malades  restés  au  Ut  recevaient, 
pendant  quatre  jours,  une  alîmentation  pauvre  en  graisse, 
avec  une  quantité  déterminée  de  graisse  et^  pendant  quatre  à 
neuf  jours  encore,  la  même  nourriture  et,  en  outre,  des  graisses 
eu  lavements.  En  comparant  la  teneur  en  graisse  des  matières 
fécales  évacuées  pendant  ces  deux  périodes,  l'auteur  en  a 
déduit  la  quantité  de  graïase  absorbée. 

La  graisse  était   administrée  sous  forme    de  4rois  émul- 
siens  : 


p 


a)  Huile  d'olive  ,, 120  cent*  cubes 

Solution  de  soude  à  1  0/0 30         — 

b)  Huile  d'olive 250         — 

Solution  de  soude 250  — 

Sel  de  cuisine.  »  *. 3  grammes. 

e)  La  même  sans  sel  de  cuisine. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  ; 


QUELLE    ÉM  ILS  ION 
rVT  ADMlNISTaÉIi: 

en  lavcmenU, 


A)    Cooccntfi?e    sans 
NaCI 

Concentt'ôo    sans 
NiiCi 

Bj  Non  concoiilrè  sans 
NttCI 

Non  tsonoenlr»?  avcsc 
NaCl , 

Non  cnncentfft  sans 
NaCJ 


L4   QCAKTITfe 

dci  graIsBû 

întroduiLo  par 


m 

41 


pendant 
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Le  lavement  sera  gardé  dans  le  rectum  aussi  longtemps  que 
possible,  et  le  lavement  suivant  sera  administré  peu  de  temps 
après  que  le  malade  est  allé  à  la  garde-robe.  Le  lavement 
sera  chaufifé  à  la  température  de  38-4(>>  C. 

Dans  ces  conditions  on  peut  s'attendre  à  ce  qu'une  quantité 
modérée  de  la  graisse  administrée  par  lavement,  sera  bel  et 
bien  absorbée  par  voie  rectale. 

{Centralblatt far  innere  Mediein,  XVIII,  1897,  n'»42, 

p.  1091  et  1092). 


Maladies  des  enfants. 

Le  tannin  et  ses  dérivés  dans  la  diarrliée  infantile  (Comby, 
MécL  mod.  juillet  1897).  —  L'action  astringente  et  constipante 
du  tannin  a  conduit  à  son  emploi  dans  les  diarrhées.  Mais  son 
goût  désagréable,  les  vomissements,  les  nausées,  les  gastral- 
gies qu'il  provoque  en  avaient  fait  un  médicament  de  deuxième 
ordre  presque  inusité  en  médecine  infantile. 

Depuis  quelques  années  on  a  introduit,  dans  la  thérapeu* 
tique  des  diarrhées  de  l'enfance,  certaines  combinaisons  du 
tannin  insipides,  non  irritantes,  bien  tolérées  par  l'estomac, 
désignées  sous  le  nom  de  tannigène  (tannin  acétylé),  de  tannalr 
bine  (tannate  d'albumine). 

Le  tannigène  a  été  prescrit  à  vingt-quatre  enfants  atteints 
de  diarrhée  plus  ou  moins  grave.  Les  doses  prescrites  ont  été 
de  40  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  enfants  les  plus 
jeunes,  de  60  centigrammes  à  1  gramme  pour  les  plus  âgés. 
La  dose  totale  était  divisée  en  paquets  de  20  centigrammes 
donnés  dans  la  journée,  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d'eau 
sucrée,  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre,  cinq,  suivant  l'âge. 

Chez  les  enfants  tout  jeunes  que  M.  Comby  a  eu  à  traiter 
(^la  plupart  de  moins  d'un  an)  il  n'a  pas  dépassé  la  dose  de 
1  gramme  par  jour.  Mais,  dans  la  seconde  enfance,  on  peut 
aller  à  lfi^%50  et  2  grammes. 

Le  médicament,  en  raison  de  son  insipidité  et  de  son  ab- 
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sence  d'odeur  est  accepté  sans  répugnance  par  les  enfants  ;  il 
ne  trouble  pas  Tappétît  et  n'irrite  pas  restomac. 

Le  tatinigène  se  dédoublerait  dans  Tintestin  en  acétate  de 
potasse  et  tannin. 

Il  ne  sautait  prétendre  au  rùle  de  médicament  antiseptique 
efficace  contre  le  choléra  infantile,  li  n*a  une  action  réelle- 
ment utile  que  dans  les  diarrhées  simples,  lientèriques^apyré- 
tiques  ou  presque  apyrétiques. 

La  tannalbine,  poudre  jaune,  sans  goût  désagréable,  sans 
odeur,  ne  se  décompose  également  que  dans  le  suc  alcalin  de 
rinte!?tin,  A  ce  niveau  elle  se  dédouble  en  albumine  et  en 
tannin.  Comme  Je  taonigône  elle  est  inoffensive  pour  le  tube 
digestif,  même  quand  elle  estcontirmée  pendant  des  semaines 
et  des  mois;  elle  ne  cause  aucun  dégoût,  aucun  trouble  de 
restomac*  Sa  teneur  en  tannin  nedépasso  pas  50  0/0,  elle  peut 
être  prescrite  à  doses  un  peu  plus  fortes  que  le  tannigône. 

M.  Comby  prescrit  des  paquets  contenant  chacun  2^  centi- 
grammes de  ta[malbine  et  en  donne  deux,  trois,  quatre,  cinq 
suivant  Tâge  des  enl'anls  par  vingt-quatre  heures.  Le  médi- 
cament est  pris  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  simple  ;  la 
poudj'G  étant  très  légère  ne  se  mêlerait  pas  facilement  an  lait. 

La  tannalbine  employée  seule  ne  peut  guérir  las  entérites 
Infectieuses  ;  daas  ces  cas  son  action  est  utilement  complétée 
par  remploi  du  calomel  h  doses  fractionnées  (3  à  5  milli- 
grammes toutes  les  deux  heures). 

En  sommei  dans  les  cas  simples,  les  tanniquea  pourront 
suffire;  dans  les  cas  graves  il  y  aurait  imprudence  à  ne 
compter  que  sur  eux  et  à  ne  pas  faire  appel  aux  procédés 
classiques. 

Maladies  du  système  nerveux. 

L.*liy|inoti<!îUie  et  lu  su^^CNtioii  dann  letiris  rapiiorts  airee  Itt 
médcciiio  légale  el  les  maladies  mentales  (P.  Bernheim, 
CoTiif.  de  Moscou).  —  M.  le  professeur  Bernbeîm  a  fait 
l'exposé  de  ce  qu*enseigne  V Ecole  de  Nancy.  Voici  le  résumé 
de  sa  très  intéressante  communication  : 
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La  suggestibilité  est  une  propriété  physiologique  du  cer- 
veau humain  ;  c'est  la  tendance  du  cerveau  à  réaliser  toute 
idée  acceptée  par  lui. 

Toute  idée  acceptée  est  une  suggestion.  L'hypnotisme  n'est 
pas  un  état  particulier,  c'est  la  mise  en  activité  de  la  sugges- 
tibilité, avec  ou  sans  sommeil. 

La  suggestion  peut  faire  réaliser  à  quelques  personnes  des 
actes  criminels,  soit  par  impulsion  instinctive,  soit  par  hallu- 
cination, soit  par  perversion  du  sens  moral.  La  suggestion  ne 
peut  détruire  un  sens  moral  robuste,  ni  le  créer  quand  il  est 
absent;  elle  peut  développer  les  germes  bons  ou  mauvais 
existants.  Un  viol  peut  être  commis  par  suggestion  sur  une 
femme,  soit  dans  le  sommeil  hystérique  consécutif  aux  ma- 
nœuvres hypnotiques,  soit  par  perversion  instinctive  et  exci- 
tation sensible  en  condition  seconde,  soit  par  insensibilité 
psychique  suggérée  au  sujet. 

La  suggestion,  c'est-à-dire  l'idée,  d'où  qu'elle  vienne,  s'im- 
posant  au  cerveau,  joue  un  rôle  dans  presque  tous  les  crimes. 

La  faiblesse  congénitale  du  sens  moral  et  une  grande  sug- 
gestibilité facilitent  les  suggestions  criminelles. 

Un  acte  délictueux  ou  criminel  peut  être  commis  dans  un 
état  de  condition  seconde  ou  vie  somnambulique,  d'origine 
hétéro   eu  auto-suggestion.   De  même  un  faux  témoignage  • 
peut  être  fait  de  bonne  foi  par  auto -suggestion  donnant  lieu 
à  des  souvenirs  fictifs. 

Le  libre  arbitre  absolu  n'existe  pas.  La  responsabilité 
morale  est  le  plus  souvent  impossible  à  apprécier.  La  société 
n'a  qu'un  droit  de  défense  et  de  prophylaxie  sociales. 

L'éducation  doit  intervenir  pour  neutraliser  les  germes 
vicieux  et  opposer  aux  impulsions  natives  un  contrepoids  de 
suggestions  coercitives. 

V administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 

Paris.        Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  da  Bouloi  (Cl.)  '233.1.98. 
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Nouvelles  observations  aur  Teiiiiiloî  de   la  «  Globularine  » 
et  de  la  «  i;iol»iilarellne  (1)  », 


Par  le  D'  Pot:cEL, 
Chirurgien  dts   luVpiLaiix  de   MaiseiHc» 


J'ai  été  run  des  premiers  à  emplqyer  la  globularine  et  la 
glohulnvétine^  crapivs  les  conseils^  de  M.  le  professeur  Hec- 
keL  Chez  plus  de  deux  cents  malades,  ses  heureux  effets 
m'ont  paru  certains.  Je  ne  puis  donner  ici,  à  l'appui  des 
faits  siirnal<*'S  par  le  D**  Balestre,  de  Nice,  qu'un  apeivu 
synthétique  de  leurs  observations  en  raison  même  du 
nombre  des  malades  traités. 

Toutes  les  formes  de  l'arthritis  :  rhumatisme ^  goutte, 
gravclle,  toutes  les  arthritides  cutanées  ou  muqueuses,  les 
auto-intoxications  par  rétention  de  déchets  azotés  produisant 
des  accélérations  ou  des  irrégularités  du  cœur,  matières 
extraotives  provoquant  Thyperthermie,  toxines  paralysantes 
du  myocarde  ;  dans  tous  ces  cas^  je  puis  le  dire,  la  jjloJmla' 
rine  jointe  à  la  ijlohularHine  (puAsoïui:)  a  produit  la  guéri- 
son  ou  une  atténuation  des  phénomènes  avec  une  rapidité 
parfois  surprenante  à  la  dose  moyenne  employée  par  M*  le 
D"*  Balestre. 

Citons  toutefois  quelques  faits  marquants  et  disons  d'abord: 
t  Nombreux  sont  les  malades  attL-ints  de  rhumatismes 
chroniques  occupant  les  articulations,  les  muscles,  les  liga- 
ments qut*  nous  avTïns  ti"dtés  par  laprasokle  de  Ileckeb  » 


(1)  M.  l^onrrl  ûûus  ûtlrcsfic  ccAU*  îmh'  inn  do  In  pnhlîpation, 

dans  lo  BullvUn  t/e  thérapeutUjue  du  i«'  juuv^icr  IMÎ^,  du  Iraviui  d 
M.  DalotttjL-,  de  Nice. 
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Ces  malades,  pour  la  plupart,  avaient  suivi  sans  résultât 
des  médications  variées  :  pipérazine^  carbonate  de  lithùie, 
huile  de  Harlem^  applications  iodées ^  fnetioiis  iér'ébentk 
nées,  etc.,  etc.,  quelcjues-uns  même  avaient  vu  leur  mal 
résister  à  un  traitement  thermal  sulfureux  bien  dirigé»  La 
prasoïde  de  Heckel^  prise  quotidiennement  à  la  dose  de  40 
à  60  gouttes  pendant  quelques  mois,  a  été  pour  tous  d*une 
efficacité  absolue  (dose  quotidienne  :  60  à  90  milligr,  de 
globulaiine,  et  68  à  102  millig.  de  glohularêUne) . 

J'en  dirai  autant  des  ^  goutteux  chroniques  chez  lesquels 
j'ai  vu  toujours  les  fluxions  articulaires  diminuer  de  fré 
quence,  de  durée  et  d'intensité,  lorsqu'ils  ont  su  s'astreind 
à  cette  médication  fondamentale,  soit  curative,  soit  prévei 
tive- 

L^efficacitc  de  cet  agent  thérapeutique  paraît  plus  grande 
encore  dans  les  auto-intoxications  aiguës,  comme  Ta  si  bien 
démontré  le  D'  Balestre  dans  Farticle  sus-visé. 

Observation  I*  —  Un  homme  de  65  ans  avait  depuis  plus 
de  cinq  semaines  un  pouls  vacillant  de  130  à  150  et  seule- 
ment quelques  dizièmes  de  température.  Absence  complète 
de  sommeil,  urines  rares.  La  digitale  n'avait  pas  inlîuencé 
le  pouls^  le  bromure  n'avait  pas  apaisé  les  nerfs,  Topium 
restait  sans  influence  sur  le  sommeil  ;  10  gouttes  de  pra- 
soïde (globularine  et  globularétine)  trois  fois  par  jour  pro-^ 
voquèrent,  avec  une  débâcle  urinaire,  rélimination 
poison  et  ramenèrent  la  santé  au  bout  de  fort  peu  de  joursj 
(Dose  :  45  millig.  de  globularine j  51  millig.  de  globularétin 
par  jour.) 

Obs.  il  —  Une  personne  de  82  ans,  arthritique,  présent] 
tant  depuis  longtemps  de  l'arythmie  du  cœur,  des   faxiifl 
pas  et  une  accélération  très  grande  du  pouls  ;  tout  cela  sans 
température,  état  général  bon,  fort  peu  d'athérome  et  pas 
de  cercle  sénile  de  la  cornée.  Pensant  que  ce  trouble  fonc- 
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tionnel  du  coeur  devait  être  attribué  à  quelque  déchet  azote 
retenu  dans  le  sang,  je  prescrivis  la  pkasoïde  de  Heckel  à 
la  dose  de  40  gouttes  par  jour,  soit  (îO  xîiil!igrainmes  de 
glohularine^  65  de  glohularéiine  quotidiennement.  Moins 
d'un  mois  de  traitement  a  suffi  pour  régulariser  le  cceur 
qui  reste  normal  depuis  plus  de  deux  ans,  malgré  2  crises 
d'obstruction  intestinale  avec  vomissements  fécaloïdes, 
crises  si  violentes  qu'il  est  invraisemblable  que  le  malade 
n'ait  pas  succombé. 

Obs,  IIÏ.  —  La  supérieure  d'une  communauté  religieuse 
était  immobilisée  dans  son  lit  par  un  rhumatisme  pol  y  arti- 
culaire avec  40  à  âl**  de  température  ;  5  jours  après  avoir 
fait  usage  de  la  globularine  et  de  la  globularéilne^  à  la  dose 
de  135  et  153  milligrammes  par  jour,  elle  pouvait  quitter 
son  lit  pour  reprendre  bientôt  ses  occupations. 

'  Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans  conservait 
depuis  deux  semaines  ime  température  de  38  à  41*,  sans 
lésion  appréciable  d*aucun  organe.  Seules,  les  urines  étaient 
rares  et  les  sueurs  profuses.  La  globularine  et  la  globula' 
rétinet  à  la  dose  de  135  et  153  milligrammes  par  jour 
(IfM)  gouttes  de  prasoïde  par  jour),  déterminèrent  une  spolia- 
tion de  rorgauisme  qui  se  traduisit  par  rémission  d'urines 
surchargées  d'urates  et  la  guérison  lut  très  prompte. 

Obs.  V.  —  Je  rapprocherai  de  ce  fait  celui  d'un  de  mes 
confrères  et  amis  qui  présenta  pendant  trois  semaines  envi* 
ron  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde.  La  température 
(38^  le  matin),  montait  à  40^  le  soir.  Le  pouls  allait  de  120 
à  140%  l'insomnie  était  absolue,  mais  il  n'y  avait  ni  stupeur 
ni  douleur  dans  les  hypocondres  et  la  fosse  iliaque,  Les 
urines  étaient  rares  et  les  sueurs  profose*>.  La  quinine  et  la 
digitale  n'avaient  amené  aucun  amendement  lorsqu'il  se 
décida  enlin  à  accepter  la  prasoide  de  Heckel  qui,  à  la  dose 
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de  30  gouttes  par  jour,  provoqua  une  émission  abondante 
d'urines  uratées  et  amena  la  guérison  au  bout  de  quelques 
jours*  (Dose  :  45  milligrammes  de  ylahularine  et  51  iniUi* 
grammes  de  gîohularètine  par  Jour). 


M 


Obs.  VL  —  Une  jeune  femme  atteinte  d'eczéma  arthri- 
tique généralisé,  avait  2  grammes   d'albumine  dans  les 
urines  (albuminurie  due  sans  doute  à  la  desquamation  de      1 
répitliélium  rénal,  car  elle  ne  contenait  pas  de  cylindres      . 
dégénérés).  Cette  dermatose,  qui  avait  résisté  aux  traito^l 
ments  les  mieux  conseUlés,  fut  amendée  au  bout  de  quelques^^ 
semaines  par  la  même  j>rasdide  jointe  à  la  diète  lactée, 
qu'elle  avait  d'ailleurs  observée  précédemment  sans  effet. 
(Dose  :  40  gouttes  de  prasoïde  par  jour), 

0ns.  VIL —  Une  dame  de  IM}  ans,  habitant  Ilyères,  6tmt\ 
atteinte  depuis  sept  ans  d'eczéma  de  la  lace  et  des  mains' 
qui,  pendant  cette  période,  avait  présenté  des  alternatives 
d'apaisement  et  d'acuité ^  mais  n'avait  jamais  disparu.  Les 
traitements  les  mieux  appn «priés,  l  hygiène  la  plus  rigou- 
reuse, une  saison  faite  à  !a  Bourboule  chaque  année  avaient 
à  peine  apporté  à  son  mal  quelque  atténuation. 

C'est  seulement  après  avoir  fait  usage  de  la  prasoïde  de 
Heckel  à  la  dose  de  GU  â  UO  gouttes  par  jour,  pendant  la 
saison  chaude  de  1896,  que  son  infirmité  a  réellement  dis- 
paru. Afin  d'en  prévenir  le  retour,  la  prasoïde  est  reprise, 
depuis  cette  époque,  pendant  une  dizaine  de  jours,  chaque 
mois.  (Dose  :  de  90  à  M)  milligrammes  de  globularine  et 
%  a  lOG  niiUigrammes  de  glohularétine). 

Ofîs,  VIIL  —  Mais  ce  n'est  pas  seulement  contre  les] 
auto-intoxications  que  la  ylobuiarme  et  la  globiUarctinel 
agissent  si  puissamment. 

Un  de  mes  confrères  et  un  de  mes  amis  avaient  de  la  mol- 
lesse et  de  la  dilatation  cardiaque,  c'est-à-dire  plus  que  de 
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la  stupeur,  produites  par  Tusage  du  tabac  :  la  suppression 
de  celui-ci  ne  les  avait  pas  guoris.  La  gloliularinr  et  la 
globtdaréline  rendirent  au  myocarde  toute  Ron  énergie- 
Après  un  mois  de  ce  traitement  quotidien,  ie  confrère,  qui 
ne  pouvait  monter  un  étage  sans  essoufflement,  déclarait 
«  qu'il  ne  sVtait  jamais  mieux  porté  que  depuis  qu'il  ét^it 
malade  »,  Fascension  des  étages  ne  le  fatiguait  plus.  (Dose  : 
60  milligrammes  de  globularine  et  65  de  glohularétine  par 
jour). 

En  résumé,  mes  propres  observations  confirment  en  tous 
points  celles  du  D""  Balestre  et  concourent  à  prouver  cli- 
nîquement  que  la  globularine  et  la  glohularétine  constituent 
par  leur  union  un  désencrasseur  viscéral  et  un  tonique 
cardiovasculaire  puissant. 
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Médecine  générale. 


L<^  trional  eomme  liypnnliquc.  —  En  règle  générale,  le 
trional  peut  être  employé  dans  les  insomnies  de  toute  nature 
et,  en  particulier^  les  insomnies  nerveuses  avec  peu  d'ex- 
ritatîon  (Boudeau),  Mais  son  effet  est  bien  moins  efficace 
dans  les  insomnies  causées  par  une  toux  violente  (GalUard). 
Il  convient  mieux  à  ceux  qui  s'endorment  difficiiomenl  qu'à 
ceux  qui  s'endorment  facilement,  mais  se  réveillent  do  même 
(Vogt). 

Les  essais  thérapeutiques  en  sont  nombreux. 

Scliult/.e  a  expérîmente  sur 70 aliénés.  Chez  tous  ceux  qui  ne 
présentaient  pas  une  violente  excitation,  il  a  obtenu  un  bon 
sommeil  :  il  donrtnif,  de  1  à  4  grammes» 
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Schoëffer,  avec  des  doses  de  0^'',50  à  4  grammes,  avait  un 
sommeil  moyen  de  6  à  10  heures  en  15  à  20  minutes.  Il  n'eut 
que  14  0/0  d'insuccès. 

Ramondi  a  toujours  eu  de  bons  résultats  sur  51  malades  de 
l'hospice  d'aliénés  de  Rome. 

Raimondi  et  Mariottini,  l'ayant  administré  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  chez  19  malades  atteints  d'insomnie  pour  causes 
diverses,  obtinrent,  avec  1  gramme  à  Ic^'jSO  chez  10  individus, 
un  sommeil  de  G  à  8  heures,  et  avec  2  grammes  à  2«'',50,  7  à 
9  heures  chez  les  autres. 

Hammerschlag  a  obtenu,  avec.leç  paralytiques  généraux, 
83  0/0  de  succès  ;  avec  les  cocaïnomorphinomanes,  88  0/0.  La 
dose  était  de  1  à  3  grammes. 

Pelanda  et  Gainer  l'ont  employé  avec  succès  dans  des  cas 
de  pseudo-paralysie  alcoolique  où  le  chloral  était  sans  effet. 
La  moyenne  du  sommeil  obtenu  fut  de  6  heures.  Les  mêmes 
auteurs,  dans  des  cas  de  démence  alcoolique,  ont  obtenu  un 
sommeil  de  3  heures  avec  2  grammes. 

Bellamy  l'a  préconisé  dans  le  délirium  tremens  ;  Garnie, 
Pelanda,  Gainer,  Beyer,  dans  l'excitation  maniaque  ;  Pelanda, 
Gainer,  Beyer,  Grûnf  Id,  dans  la  dépression  mélancolique. 

Enfin,  chez  les  enfants,  il  réussit  fort  bien  et  Claus,  Arth, 
Hennig  de  KdMiigsberg,  Boudeau,  ont  eu  les  meilleurs  résul- 
tats dans  la  chorée,  l'épilepsie,  les  maladies  infectieuses  et 
surtout  les  terreurs  nocturnes. 

En  revanche,  les  résultats  obtenus  par  Pelanda  et  Gainer, 
dans  la  démence  hystérique,  n'ont  pas  été  bons. 

Bœttiger  insiste  sur  ce  point,  que  le  trional,  si  actif  dans  les 
cas  d'insomnie  que  nous  avons  notés,  a  une  action  très  mi- 
nime sur  l'insomnie  due  à  la  douleur.  Il  est  donc  indiqué,  au 
point  de  vue  chirurgical,  dans  les  cas  d'insonmie  post-opéra- 
toire sans  grande  douleur  (von  Shock)  ;  avec  cette  remarque, 
toutefois,  faite  par  Boudeau,  que  ladouleur  ne  contre-indique 
aucunement  son  emploi  parce  qu'il  agit  non  pas  contre  cet 
élément  mais  contre  l'état  de  surexcitation  du  système  ner- 
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veux  qui  en  résulte.  La  seule  véritable  contre-indication  semble 
être  la  lésion  cardîarjae  mal  compensée.  Chez  les  néphrétiques, 
il  faut  agir  avec  prricautiou  et  bien  surveiller  son  malade, 

La  posologie  du  trionai  est  simple.  Il  peut  être  administ-rè 
à  doses  massives  ou  à  doses  fractionnées.  Au-dessous  de 
1  gramme,  il  ne  donne  pas  de  résultats  appréciables  ;  aussi 
doit-on,  si  Ton  veut  employer  des  doses  massives,  formuler 
d'emblée  lK'",riO  a  2  grammes,  puis  abaisser  à  1  gramme  les 
jours  suivants  pour  éviter  ruccuiiinhition.  C'est  ce  que  con- 
seillent Pelanda  et  Cainer. 

Pris  à  doses  frartiunnées,  Teffet  sédatif  est  marqué,  tandis 
que  Teffet  liypnotique  est  presque  nuL  II  faut,  dans  ce  cas,  le 
doDner  en  cachets  à  raison  de  (l^'^,rjQ  par  cachet,  deox  ou  trois 
fois  durant  la  jonrnée  ;  mais  se  rappeler  que  c'est  dans  ces  cas 
que  rintoKÎcation  est  quelquefois  à  craindre. 

Clans,  qui  en  a  bien  étudié  les  effets  chez  les  enfants,  con- 
clut qu'jl  faut  en  donner  : 


De  un  mois  à  un  an,, .  08'',20  à  Ù^%iù 

De  un  an  à  deux  ans. .......  Oo'',4Û  à  Otf%80 

De  deux  ans  à  six  ans 0if%8l)  à  W,20 

De  six  ans  à  dix  ans, ....,,,.  l^^SO  à  1^,50 


Traitemeiit  aboriff  ili^  l'infliipiiza  par  le  ealomr^l  (C  Fel- 
sentbal,  Preîi,  mé(L  Bel.,  nov.  1897).  —  Le  traitement  abortif 
de  rinfluenza,  que  préconise  M.  Folsenthal,  est  fort  simple  et 
consiste  dans  radininistration  systématique  du  calomel,  Uno 
expérience  datant  de  la  première  épidémie  d'iniluenza  lui  a 
notamment  montré  que  le  calomel,  administré  avant  le  troi- 
.  aième  Jour  après  le  début  de  Tinfluenza,  coupe  court  à  la  nia- 
.  ladie  et  s^oppose  ^  Tapparition  des  complications  ordinaires 
de  la  grippe  épîdémique. 

Le  traitement  est  conduit  par  M.  Felsenthal  de  la  manière 
-,  suivante  : 
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Dans  tous  les  cas  où  il  est  appelé  à  voir  le  malade  avant  le 
troisièiiiô  jour  après  le  début  de  Tinfluenza,  il  commence  pa 
donner  du  calomel  :   20  centigrammes,  en   deux  prises,  chea 
riiommo  ;    15  centigrammes  en  trois  prises,  chez  la  femme. 
Chez  Feiifiint,  on  donne  autant  de  centigrammes  de  calomelj 
que  le  petit  malade  compte  d^années. 

Une  amélioration  rapide  ne  tarde  pas  à  suivre  la  prise  du 
calomel.  Six  à  dix  heures  après,  la  température,  très  élevée, 
baisse,  la  céphalalgie  et  les  douleurs  dans  le  dos  diminuenij 
ou  disparaissent  cora  pi  élément,  la  toux  cesse  et  le  raaladfl 
entre  franchement  daûs  la  convalescence  et  est  guéri  compila 
tement,  le  plus  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  It 
reste  seulement  un  peu  d^anorexie  dont  on  vient  facilement  à 
bout  par  Tadministration  de  quelques  amers. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  calomel  seul  suûjt 
pour  amener  la  guôrlson.  Dans  certains  cas,  et  seulement  à 
titre  d'adjuvants,  M.  Felsentlial  emploie  encore  les  envelof 
pements  humides  du  thorax,  si  la  fièvre  ne  tombe  pas  franJ 
chement;  les  analgésiques  (antipyrine,  phénacétine)  en  cas  û{ 
persistance  des  douleurs;    un  peu   d*îodure  de  sodium,    s*2 
existe  des  phénomènes  infiammaioiros  du  côté  do  rappareil 
respiratoire.  Chez  les  hommes  enfin,  M.  Felsenthal  a   l'habl^ 
tude  de  donner,  en  môme  temps  que  le  (?alomel,  un  grog  où 
du  vin  chaud ^  destinés  à  provoquer  une  sudation  abondante,] 


Traitement  de  lu  tuliereiilose  par  la  réïiinc  d'oiipli€»rt»f>. 

(M.  Péniùres  de  Toulouse,  Acad.  de  Mêd.y  2  nov.  1S97.) 
L'auteur  propose  de  traiter  les  foyers  malades  par  des  injec- 
tions contenant  des  fractions  de  milligramme  de  résine  d*eu- 
pborbe.  A  Taide  de  ce  traitement,  il  a  guéri  les  tnberculosei| 
des  ganglions  du  cou,  si  fréquentes  chez  les  enfants.  11  èvil6 
aussi,  par  des  piqûres  qui  ne  laissent  pas  de  traces,  des  cica'^ 
trices  irrémédiables  et  attaque  la  tuberculose  jusque  dans  led 
os  et  les  articulations. 
M*  Pèniéres    rapporte   FobserTation  d'un  ;  homme  encore 
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jeuTje,  qui  avait  une  foote  porulente  des  os  et  des  parties 
molles  aux  deux  poignets.  Ce  rnalude  était  voue  à  Fampu- 
tation  ;  ou^  tout  au  moins,  â  oue  mutOation  par  la  lêsectîon. 
Il  est  aujourd'hui  guéri. 

I /auteur  apporte  une  preuve  raatôrielle  de  ses  allégations^ 
en  faisant  passer  sous  les  yeux  de  T Académie  trois  radiogi-a- 
phies  du  môme  malade  faites  avant,  pendant  et  après  I0  traite- 
mentt  c'est-à-dire  au  moment  de  la  guônson.  Los  os  du  poignet 
sont  parsemés  de  points  noirs,  nombreux,  comme  ceux  du 
bois  vermoulu  ;  puis  les  trous  se  comblent,  et  enfin  les  os 
reprennent  leur  état  normal.  A  ce  moment  les  fistules  sont 
guéries  et  le  malade,  qui  ne  pouvait  ni  se  moucher  ni  tenir 
une  fourchette,  a  pu  reprendre  sa  profession  pénible  de  sculp- 
teur sur  bois. 

L'action  de  la  résine  d'euphorbe  ne  doit  pas  être  brusquée 
par  des  injections  trop  souvent  répétées. 

Une  injection  tous  les  îmitjours,  quelque  fois  tous  les  quinze 
jours  suffit  d'ordinaire, 

Suivant  M.  Pénières  encore,  la  meilleure  préparation  eut 
une  fine  émulsîon  exempte  d'alcool  et  dosée  de  telle  sorte 
qu'un  centimctie  cube  de  liqueur  contienne  un  quart  de  mil- 
ligramme d'euphorbe* 

Gynécologie  ©t  obstétrique. 


Tr9iit<*iiieiil  iitéilif'Sâl  iitiorllf  do  l*etidonii''trile  par  les  va- 
lieurttiJc  broiiu^  (Nitot,  Confjrès  de  Moscou^  août  1897).—  Le 
véritable  traitement  prophjf  lactique  de  la  m  0  tri  te  parenchy- 

,  mateuse  et  de  la  salpingite  chronique  doit  consister  dans  la 
guérison  rapide  de  rendrométrite  récente  qui  est  le  point  de 

Idépan  des  lésions,  pendant  que  Tinllammation  est  encore  su- 

'pcrficielle,  et  avant  qu*elle  n*ait  gagné  le  parenchyme  utérin 
ou  qu*elle  se  soit  propagée  aux  trompes. 

Pour-  remplir  co  but^  Il  faut  pouvoir  disposer  d*un  môdlca 

[ment  susceptible  d'atteindre  riuilamraation  sur  toute  Tétenduc 

tùAB  CXXXV.    a*'  LIVR.  7 
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de  la  muqueuse  utérine  jusque  dans  ses  replis,  jusqu'au  fond 
des  cornes  utérines  et  même  jusque  dans  la  trompe,  à  tra- 
vers Postium  utérinum. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  ce  médicament  doit  être  gazeux 
et  les  vapeurs  doivent  être  éminemment  antiseptiques,  extrê- 
mement difFusibles,  et  douées  de  propriétés  anticatarrhales, 
agissant  suffisamment  sur  les  épithéliums  pour  les  modifier 
sans  les  détériorer. 

Le  brome,  qui  se  présente  à  l'état  liquide  dans  le  commerce, 
mais  qui  a  la  propriété  d'émettre  des  vapeurs  denses  à  la  tem- 
pérature ambiante,  qui  est  soluble  dans  l'eau,  est  précisément 
doué  de  toutes  ces  propriétés. 

Pour  dégager  les  vapeurs  du  brome  et  les  amener  ensuite 
au  moyen  d'une  sonde  spéciale  à  double  courant  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  utérine,  il  suffit  de  se  servir  d'une  solution 
aqueuse  saturée  de  brome  qu'on  renferme  "dans  un  flacon  à 
double  tubulure  et  dans  lequel  on  projette,  au  moyen  d'une 
soufflerie,  de  l'air  qui  vient  dans  le  flacon  faire  barbotter  le 
liquide  médicamenteux. 

Ce  traitement  véritablement  abortif  de  l'endrométrite  et  de 
l'endométro-salpingite  récente  a  donné  à  l'A.  les  meilleurs 
résultats,  car  il  atteint  rapidement  l'inflammation  dans  les 
recoins  les  plus  reculés,  grâce  à  l'extrême  diffusibilité  du  mé- 
dicament, qui  agit  ainsi  à  l'état  gazeux  avec  une  grande  force 
de  pénétration  sans  avoir  aucun  des  inconvénients  des  injec- 
tions de  liquides. 

Maladies  des  enfants. 

Corps  étrangler  do  la  traehéc  eolevé  par  le>  tubage  (Se- 
vestre  et  Bonnus,  Soc.  Med.  des  Hôp,^  oct.  1897).  — MM.  Se- 
vestre  et  Bonnus  rapportent  l'observation  d'une  fillette  de 
cinq  ans  entrée,  le  22  juill-et  dernier,  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  pour  des  accès  de  suffocation  survenant  par  inter- 
valles et  occasionnés  par  la  présence  d'une  perle  dans  le 
larynx.  La  pénétration  du  corps  étranger  datait  d'un  mois 
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environ.  Pendant  ce  temps  l'enfant  avait  eu  trois  ou  quatre 
accès  de  suffocation  et,  dans  rintervalle  des  accès,  elle 
pai'aisgait  très  bien.  L'un  de  ces  accès  s'était  accompagné 
d*une  hémoptysie  abondante. 

Quand  la  fillette  eut  été  admise  à  T hôpital  on  attendit  Tap- 
parition  d'un  accès  de  suffocation.  Quand  il  se  produisit,  le 
tubage  tut  pratiqué  et  dans  une  quinte  de  toux  Tenfant  rejeta 
le  corps  étranger. 

La  fillette  est  aujourd'hui  en  excellent  état. 

Il  est  intéressant  de  voir  un  corps  étranger  de  cette  nature 
persister  aussi  longtemps  datis  la  trachée  sans  déterminer 
autre  chose  que  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  éloi- 
gnés (rintervalle  entre  deux  accès  a  été  une  fois  de  dix-huit 
jours).  Cela  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  corps  étran- 
ger, était  rugueux  et  même  acéré  en  quelques  points  de  sa 
surface,  puisqu'il  a  produit  une  fois  une  hèmorrhagie. 

Au  total,  abstraction  faite  des  accès  de  sufTocation,  aucun 
symptôme  ne  décelait  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans 
la  trachée  et,  si  Ton  n'avait  pas  eu  les  renseignements  très 
précis  fournis  par  les  parents^  le  diagnostic  aurait  été  im- 
possible. 

Le  tubage  était  justifié  par  ce  fait  que  le  corps  étranger 
était  mobile  (ainsi  que  permettait  de  l'affirmer  la  constatation 
d*un  bruit  de  choc  per<;u  au  moment  de  l'expirlition  pendant 
les  crises)  et  aussi  parce  que,  d'après  les  renseignements  et 
ivant  toute  vraisemblance,  il  était  d'un  volume  assez  effilé 
pour  traverser  le  tube.  Ces  deux  conditions  étaient,  en  effet, 
nécessaires  pour  que  le  résultat  fût  favorable, 

Le  tubage  fut  fait  suivant  les  règles  habituelles,  mais,  au 
lieu  de  prendre  le  tube  correspondant  à  l'âge  de  Tenfant,  on 
prit  un  tube  plus  gros,  offrant  un  calibre  plus  large. 

Il  y  a  là  une  application  intéressante  et  nouvelle  du  tubage. 
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SÉANCE  DU  12  JANVIER   1898. 

PRÉSIDENCE    DE     M.    JOSIAS. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix 
est  adopté. 

Sur  la  rédaction  du  procès- verbal,  M.  Mouquet  fait  observer 
que  dans  la  discussion  relative  aux  intoxications  mercurielles 
on  a  mal  rendu  sa  pensée  en  lui  faisant  dire  que  restomac 
sécrète  des  acides  organiques.  Ces  paroles  n'ont  aucun  sens 
dans  le  cas  et  il  a  dit  que  Testomac  «  sécrétait  des  combinai- 
sons chlorées  organiques  acides  »,  ce  qui  n*est  pas  la  même 
chose. 

A  Poccasion  du  procès-verbal. 

M.  Camescasse.  —  A  Toccasion  de  la  discussion  qui  s'est 
engagée  au  sujet  de  cas  d'hydrargyrisme  anormal,  je  trouve 
la  note  suivante,  en  bas  de  page,  dans  l'article  Intoxication 
par  le  mercure  du  traité  de  médecine  de  Charcot,  Bouchard 
et  Brissaud,  par  Richardière.  T.  II,  page  589. 

«  Les  éruptions  cutanées  duos  au  mercurialisme  signalées 
«  pour  la  proniièro  fois  par  B.  Ik^ll,  ôtiidit'os  par  Alley,  Bazin, 
"  Gau<liorand,  ont  fait  récemment  l'objet  d'un  excellent  mé- 
«  moire  de  Morel-Lavallée  {Reçue  de  médecine,  juin  1891). 
«•  Suivant  Morel-Lavallée,  le  type  habituel  de  la  toxidcrmie 
4  mercurielle  serait  le  type  scarlatiniforme 
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«  Le  calomel  est  le  composé  qui  donne  lo  plus  habituellement 

*  naîssanco  à  celte  forme  «riiydrar^^yrie  pathogéuetique 

«  L'éruption  fait  place  h  une  desquamation  scarlatiniforme. . . 
«  Les  récidives  sout  extrêmement  fréquentes.  » 

Je  crois  que  le  respect  que  je  porte  à  la  Société  do  Théra- 
peutique exi^e  impêrigusement  que  je  lui  demande  moi-même 
la  publication  fie  cotte  note,  qui  montre  que  d'autres  avant 
moi  avaient  observéi  signalé  et  commenté  ce,s  forme»  singu- 
lières dljydrargyriamc. 

M.  CouRTADE.  —  Je  me  permets  de  rappeler,  à  roccasion 
de  la  communication  de  M*  S  m  ester  sur  le  traitement  abortit 
du  coryza  aigu  par  les  lavages  des  fosses  nasales,  que  j'ai 
présenté  à  la  Société  de  Thérapeutique,  il  y  a  un  an,  une  note 
sur  ce  même  sujet  (sAance  du  21  janvier  1897). 

Il  n*y  a  de  diffère oce  que  dans  la  nature  de  la  solution  et  la 
température  à  laquelle  on  doit  remployer  ;  tandis  que  j'atta- 
che la  plus  grande  importance  à  la  température  élevée  du 
liquide  et  peu  im  pas  au  sel  dissous  dans  Feau  (chlorure  de 
sodium  ou  acide  borique),  M,  Smester  a  recours  à  des  liquides 
tiédes  tenant  en  dissolution  du  perchlorure  de  fer  à  1  1/000,  de 
Taeide  phénique  à  1  2/(KK*  et  le  sublimé  à  4  ou  5  1/000. 

J*aicD6  à  croire  que  pour  ce  dernier  le  titre  de  la  stilutîon 
est  le  résultat  d'un  lapsus,  car  même  au  titre  de  30  centi- 
grammes pour  1  litre,  il  peut  provoiiuer,  au  dire  de  Tbudicum, 
des  excoriations  do  la  muqueuse, 

Dana  The  Lancée  de  18(j4,  cet  auteur  recommandait  de 
n'user  qu'avec  prudence  de  cet  antiseptique  ;  je  suis  heureux 
de  rappeler  cette  erreur  qui  pourrait  causer  de  bien  graves 
méprises  si  on  employait  la  solution  au  titre  indiqué  par 
M.  Smester. 

Quant  aux  autres  solutions  J*ai  peine  à  croire,  en  raison  de 
leur  grande  dilution,  qu'elles  agissent  comme  microbicides  ; 
quel  que  soit  leur  mode  d'action,  elles  ont  été  efficaces  et  ont 
donné  les  l>ons  [Résultats  que  j'ai  obtenus  moi-même  avec  les 
solutions  salines  û  la  température  de  45  à  54)  degrés. 
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lostallation    du   Bureau. 

M.  JosiAS,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  : 
«  Messieurs, 

«  L'année  1897  aura  été  féconde  pour  la  Société  de  Théra- 
peutique; vos  travaux  et  vos  discussions  sont  consignés  dans 
un  Bulletin  qui  sera  toujours  consulté  avec  le  plus  grand 
profit.  Permettez-moi,  non  de  résumer,  mais  de  rappeler  les 
plus  importants  de  vos  travaux.  Le  traitement  de  rhypochlo- 
rhydrie  gastrique,  magistralement  exposé  par  M.  Bardet,  dans 
la  dernière  séance  de  Tannée  1896,  provoqua  une  discussion 
des  plus  intéressantes,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Mathieu, 
Le  Gendre,  Soupault.  Le  traitement  de  la  chloro-anémie  fut 
présenté  par  M.  Barbier  ;  le  mémoire  qu'il  a  rédigé  sur  cette 
maladie  est  un  travail  des  plus  documentés  et  des  plus  ins- 
tructifs. MM.  Fernet,  Huchard,  Le  Gendre,  Ferrand,  Albert 
Robin,  Blondel,  Patein,  ont  discuté  ce  rapport  en  vous  faisant 
des  communications  du  plus  haut  intérêt. 

«  M.  Le  Gendre  a  exposé  le  traitement  des  urémies  d'une 
façon  tellement  précise  qu'il  limitait  d'avance  le  champ  de  la 
critique.  Toutefois,  notre  éminent  collègue,  M.  Huchard,  nous 
fit  sur  cette  importante  question  une  communication  clinique, 
dont  nous  avons  tous  gardé  le  souvenir. 

«  La  discussion  sur  le  traitement  des  colites  muco-mem- 
braneuses,  provoquée  par  une  communication  de  M.  Georges 
Weber,  sollicite  la  présence  à  la  tribune  de  MM.  Mathieu, 
Dalché,  Bardet,  Blondel  et  Dignat.  A  M.  Mathieu  revient 
rhonneur  d'avoir  présenté  sous  son  véritable  jour  cette  ques- 
tion si  litigieuse  et  d'avoir  précisé  d'une  faron  saisissante  la 
patliogénie,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  colite  muco 
membraneuse. 

«  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  M.  Gallois,  envisa- 
geant le  traitement  du  lympliatisme  nous  a  lu  un  rapport  très 
étudié  et  très  original,  dont  les  vues  nouvelles  appellent  une 
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discussion  quî  ne  sau^^ait  être  moins  fructueuse  que  ses 
devanciêros. 

«  En  somme»  tous  ces  grands  problèmes  de  thérapeutique 
médicale  ont  été  traités  par  des  collègues  dont  la  compétence 
ètâîL  indiscutable;  aus*"^!  leur  argumentation  peut-elle  être 
regardée  comme  uo  véritable  enseignement.  A  cûtédeces  dis* 
eussions  contradictoires,  nos  ordres  du  jour  ont  coniporté  des 
communications  isolées,  non  moins  intéressantes.  Je  rappel- 
lerai les  nombreuses  notes  apportées  par  plusieurs  de  nos 
collègues  sur  lesintoxifations  médicamenteuses.  MM,  Dalcbé, 
Pouchet,  Le  Gendre,  Kerrand,  Lyon  et  plusieurs  de  nos  cor- 
respondants nous  oïit  relaté  des  observaiîons  très  curieuses 
sur  les  empoisonnements  occasionnés  par  Tantipyrinei  les  sels 
mercuriels,  la  tbénhromioe  ou  la  caféine. 

«  Chacune  de  ces  observations  a  provoqué  une  discussion 
au  cours  de  Jaquelle  des  h\^othéses  nombreuses»  des  théories 
ingénieuses  ont  été  émises,  non  sans  profit,  pour  la  matière 
médicale. 

«I  Vous  n'avez  pas  oublié  la  communication  de  M>  Sevestro 
sur  le  tubage  et  la  trachéotomie,  travail  d'autant  plus  appré- 
cié t|u*il  résumait  les  propres  observations  de  noire  savant 
collègue,  dans  son  service  de  l'IiApital  des  Enfants  malades. 

«  Je  signalerai  (''gaiement  le  travail  de  MiL  Huchard  et 
Bovet  sur  le  traitement  des  pyôlo-néphrites  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chloiure  de  sodium  ;  une  note  de  M.  Hallo- 
peau  sur  Taction  de  Thuile  phéniquée  sur  les  cultures  liacté- 
riennes  ;  une  note  de  M.  Courtade  relative  ii  un  nouveau  trai- 
lôment  du  coryza  aigu,  une  présentation  de  M.  Bardet  sur  un 
nou%^eau  transformateur  électrique. 

i«  Nos  niemhrcs  i-orrespondants  ne  sont  pas  restés  înactifs, 
tiar  M.  Maurel  (de  Toulouse)  nous  a  adressé  une  note  sur  le 
traitement  du  diabète  par  le  dosage  de  Falimentation  et  plus 
particulière  ment  par  le  régime  lacté  ;  M.  Camesrasse  nous  a 
vanté  les  bons  etfets  de  Tacide  salicylique  dans  la  gangrène 
spontanéf*  des  extrémités,  etc.,  etc. 
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«  Tous  ces  travaux  sont  relatifs  à  la  thérapeutique  appli- 
quée. La  pharmacologie  pure  aura  à  enregistrer  des  mémoires 
de  grande  valeur.  M.  le  professeur  Pouchet  nous  a  apporté 
plusieurs  notes  très  opportunes  sur  les  effets  de  reucaîne, 
présentée  comme  succédanée  de  la  cocaïne;  M.  de  Molènes  a 
appelé  votre  attention  sur  Teurophène;  MM.  Chassevant  et 
Catillon  nous  ont  entretenus  de  la  préparation  des  médica- 
ments opothérapiques,  ainsi  que  M.  Maurange. 

«  Notre  vénérable  correspondant,  le  D' Poulet,  membre  de  la 
Société  depuis  sa  fondation,  nous  a  adressé  une  note  relative 
aux  bons  effets  de  Thippurate  de  chaux  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  alcoolique. 

«  Enfin,  MM.  Adrian  et  Petit  ont  insisté,  à*  maintes  reprises, 
sur  la  nécessité  de  mettre  de  Tordre  dans  la  pharmacologie 
de  la  digitale  et  de  définir  de  façon  précise  les  corps  actifs 
trouvés  dans  cette  plante  si  utile. 

«  Grâce  à  leur  initiative,  vous  avez  nommé  une  Commission 
qui  a  pour  mission  d'étudier  cet  important  problème. 

«  Tel  est,  Messieurs,  le  bilan  de  vos  travaux  durant 
Tannée  1897.  Je  me  reproche  de  ne  pouvoir  m'étendre  davan- 
tage sur  leur  valeur  et  sur  leurs  conséquences  pratiques. 

«  Deux  fais,  d'ordre  moral,  proclament  la  prospérité  de 
notre  Société.  Je  m'estime  très  fier  et  très  heureux  de  les 
signaler.  Notre  Société  a  été  reconnue  d'utilité  publique  et 
est  restée  au  grand  complet.  Nous  avons  la  joie  de  n'avoir 
subi  aucun  deuil  et  nous  n'avons  procédé  qu'à  une  seule  élec- 
tion de  membre  titulaire,  celle  de  notre  sympathique  collègue 
M.  Moreigne. 

«  Messieurs,  il  y  a  un  an,  en  prenant  possession  de  ce  fau- 
teuil, je  vous  exprimais  toutes  mes  craintes  de  ne  pas  me 
trouver  toujours,  en  toutes  circonstances,  à  la  hauteur  de  ma 
tâche.  Ma  bonne  volonté,  mon  dévouement  certes  vous 
étaient  entièrement  acquis.  Je  redoutais  toutefois  mon  inexpé- 
rience. Grâce  à  la  parfaite  courtoisie  qui  règne  dans  cette 
enceinte,  vos  débats  étaient  faciles  à  diriger.  Je  m'en  flatte 
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et  je  m*Dn  félicita.  Je  quitte  ce  fauteuil,  mes  chers  collègues, 
en  vous  remerciant  encore  du  trop  grand  hooiieur  que  vous 
m*avez  fait  et  que  j'ai  toujours  apprécié,  en  vous  exprimant 
toute  ma  reconnaissance  pour  l'indulgence  que  vous  avez 
bien  voulu  me  concéder  durant  Tannée  écoulée. 

^  Permottez-rooi  d'ajouter  un  mot,  bien  sincère.  Je  veux 
remercier  notre  sympathique  et  dévoué  secrétaire  gônèi'al, 
M,  Bardet,  de  sa  précieuse  collaboration.  11  d(!'ponse  pour  la 
Société  le  meilleur  de  lui-môme,  la  voulant  prospère, 
féconde,  ne  se  laissant  jamais  surprendre  lorsque  les  ordres 
du  jour  menacent  d'être  écourtés,  et  payant  de  sa  personne, 
pour  le  plus  réel  profit  de  la  science,  en  nous  taisant  des 
communicatioGS  toujours  originales.  C'est  un  puissant  colla- 
borateur pour  la  Société  de  Thérapeutique, 

«  JHnvite  maintenant  notre  émment  Président,  Monsieur  le 
professeur  Poucbet,  â  prendre  possession  de  ce  fauteuil.  Sa 
notoriété  scientifique,  son  caractère  élevé  Je  désignaient 
naturellement  à  nos  suffrages.  En  le  plaçant  à  la  tête  de 
notre  Société,  nous  avons  assuré  ie  présent  et  escompté 
l'avenir,  car  nos  séances  seront  présidées  avec  une  autorité 
des  plus  légitimes.  » 

NL  PoucHET,  —  Messieurs*,  en  prenant  possession  du  l'au- 
touil  aufjuel  votre  vote  a  bien  voulu  m'appeler,  je  tiens  à 
vous  assurer  de  nouveau  de  ma  reconnaissance.  C'est  en  effet 
un  honneur  très  envié,  que  celui  d'avoir  à  présider  les  tra- 
vaux d'une  Société  aussi  importante,  croyez  donc  que  je 
serai  aussi  zé\é  que  possible  à  remplir  mes  l'onctions  et  pour 
cela  je  n^aurai  qu^à  suivre  Texeniple  de  M.  Josias  qui,  pen- 
dant tout  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  a  su  se 
montrer  d^une  assiduité  exemplaire. 


M.  Portes.  —  Avant  que  Tordre  du  jour  ne  prenne  son 
tour,  perraette/.-moi,  Messieurs,  de  vous  exprimer  tout  le 
plaisir  que  m'a  causé  la  manifestation  si  Ijonoi-able  par  la- 
quelle vous  avez  bien  voulu  jue  désigner  pour  la  vice-prôsi- 
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dence.  Comme  Ta  dit  M.  le  professeur  Pouchet,  c'est  un 
honneur  enviable  et  envié  que  celui  de  présider  les  séances 
si  suivies  de  la  Société  de  Thérapeutique,  je  ferai  de  mon 
mieux,  quand  le  moment  sera  venu,  pour  me  montrer  à  la 
hauteur  de  ma  tâche. 

Correspondance. 

En  outre  des  journaux  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Denayer  de  Bruxelles  envoyant,  à  Tocca- 
sion  de  la  communication  dernièrement  faite  par  M.  Mau- 
range  sur  la  peptone  thyroïdienne,  une  série  de  produits 
dénommés  «  Albumoses  »  opothérapiques. 

M.  Petit.  —  A  Poccasion  de  cette  présentation  je  ne  puis 
que  renouveler  les  réserves  que  j'ai  déjà  faites  au  Congrès 
de  Bruxelles  quand  M.  Denayer  y  a  fait  la  présentation  des 
mêmes  produits.  Rien  ne  permet  de  supposer  que  ces  albu- 
moses injectables  aient  réellement  des  propriétés  curatives 
qui  les  rendent  applicables  à  la  médication  opothérapique, 
telle  qu'elle  est  comprise  aujourd'hui. 

M.  Bardet.  —  J'appuie  les  réserves  de  M.  Petit. 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Ballestrinn 
au  titre  de  correspondant  étranger  ; 

3°  Une  lettre  de  notre  collègue  M,  Sevestre  s'excusant  de 
ne  pouvoir  parler  aujourd'hui  au  sujet  du  lymphatisme. 

l>iscasNion  sur  le  lymphatisme. 

M.  Le  Gendre.  —  Messieurs,  j'ai  éprouvé,  comme  vous  tous 
sans  doute,  un  plaisir  d'autant  plus  vif  à  écouter  le  rapport 
de  notre  collègue  Gallois  qu'il  a  eu  l'art  de  rajeunir  une 
question  bien  vieille;  je  me  disais  d'ailleurs  en  l'écoutant  qu'il 
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avait  eu  recours  pour  obtenir  ce  rajeunissement  à  un  procédé 
plus  vieux  eijcore,  celui  qu^employait,  suivant  la  mythologie, 
la  magicienne  Môdée  pour  son  père,  le  couper  en  plusieurs 
morceaux. 

Après  avoir  montré,  comme  tous  les  auteurs  récents»  que  la 
scrofule  historique  comprenait  non  seulement  des  lésions 
tuberculeuses»  des  lésions  syphilitiques»  des  lésions  impéti- 
gineuses  banales,  il  a  développé  cette  idée  toute  personnelle 
que  les  végétation»  adénoïdes  (maladie  de  Meyer)  sont  la 
cause  ou,  tout  au  moins,  la  condition  anaiomique  de  la  scro- 
fule, en  d'autres  termes,  que  celle-ci  est  un  état  d'infection 
consécutif  aux  adénoïdes. 

On  avait  déjà  tiré  bien  des  choses  de  cette  boîte  de  Pandore; 
it  en  sort  encore  une  théorie.  Que  faut-il  penser  de  cette 
nouvelle  venue?  Après  avoir  enregistré  la  scrofule-Hippo- 
crate,  la  scrofule-Lai ouette,  la  scrofule^Bazio,  rhistorieo  de 
la  médecine  inscrira  la  scrofule-Gallois.  Mais  le  nosographc 
et  le  clinicien  donneront-ils  gain  de  cause  à  l'avocat  de  Tim- 
pétrante?  Cela  me  semble  douteux,  malgré  Thabileté  de  son 
plaidoyer. 

Une  première  objection  me  parait  d'abord  se  dresser  contre 
sa  conception.  J'accepte  qu'il  y  a  beaucoup  de  scrofuleux 
atteints  de  végétations  adénoïdes,  mais  il  y  a  nombre  d'adè- 
noïdiens  qui  n*ont  ni  adénopathies  cervicales,  ni  autres  stig 
mates  de  scrofule  ;  il  y  a  des  adénopathies  et  le  cortège  scro- 
fuleux chez,  des  individus  qui  n'ont  pas  d'adénoïdes. 

D^ailleur»,  on  a  beau  guérir  les  adénoïdes,  on  ne  supprime 
pas  chez  le  scrofuleux  qui  en  était  porteur  les  attributs  prin- 
cipaux de  sa  diathése.  Car  M.  Gallois  semble  avoir  restreint 
k  un  trop  petit  nombre  les  attributs  cliniques  de  la  scrofule. 
Outre  les  éléments  du  faciès  de  Meyer,  qui  se  rencontre  sou- 
vent chez  les  scrofuleux,  je  Taccorde,  mais  aussi  fréquemment 
chez  des  sujets  purement  arthritiques,  il  faut  rappeler  avec  Avi- 
raguet,  auteur  d'une  des  dernières  descriptions  de  la  scrofule 
{Traité  de  médecine  infantile^  publié  sous  le  patronage  de 
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M.  Grancher)  :  la  cyanose  des  extrémités,  lesjengelures  et  les 
érythcmes  érysipùlatoïdes,  l'allure  particulière  des  affections 
cutanées  (eczémas  plus  suintant  que  prurigineux,  la  dilatation 
excessive  de  tout  le  système  lymphatique  (vaisseaux  et  gan- 
glions), par  suite  de  laquelle  non  seulement  les  sujets  dits 
scrofuleux  sont  prédisposés  aux  infections  muqueuses,  cuta- 
nées et  ganglionnaires  par  les  pyogènes  ou  autres  microbes 
vulgaires,  mais  encore  voient  persister  interminablement 
les  infiltrations  et  les  exsudats  (ulcères  et  taies  de  la  cornée); 
les  lésions  ganglionnaires  et  Tépaississement  des  tissus  ame- 
nant la  grosse  lèvre  supérieure  et  le  nez  en  pied  de  marmite. 
Les  déchirures  du  lobule  de  Foreille  chez  les  jeunes  filles 
auxquelles  on  a  mis  des  boucles  d'oreilles  et  que  Constantin 
Paul  avait  signalées  comme  stigmates  de  scrofule,  attestent  la 
mauvaise  qualité  de  leur  tissu  conjonctif  à  l'occasion  de 
poussées  d'angioleucite  impétigineuse. 

Les  sujets  dits  scrofuleux,  quand  ils  contractent  des  ma- 
ladies infectieuses,  ne  les  mènent-ils  pas  le  plus  souvent 
d'une  manière  qui  leur  est  propre?  Qui  n'a  été  frappé  de  leurs 
érysipèles  bâtards,  des  localisations  de  leur  tuberculose,  si 
souvent  cutanée  et  ganglionnaire  (lupus,  gommes,  écrouelles), 
et  qui,  même  pulmonaire,  est  d'ordinaire  torpide,  caséifiante 
et  ulcéreuse  à  petit  bruit,  bien  différente  des  tuberculoses 
congestives  à  grand  fracas  des  arthritiques? 

M.  Gallois  demande  une  caractéristique  clinique  du  lym- 
pliatisme,  mais  elle  réside  précisément  dans  une  évolution 
particulière  des  infections  banales  ou  spécifiques,  la  faible 
réaction  inflammatoire,  la  lente  et  rarement  définitive  réso- 
lution. 

Des  caractéristiques  chimiques?  —  Sur  ce  point  nous  sa- 
vons peu  de  chose,  car  la  chimie  biologique  n'est  guère  avan- 
cée. Nous  savons  toutefois  que  l'oxygénation  est  insuffisante, 
que  les  échanges  nutritifs  sont  ralentis.  Boneke  a  trouvé  dans  le 
tissu  osseux  non  malade  d'un  sujet  scrofuleux  G4,4  0/0  d'eau  au 
lieu  de  13,6  0/0  que  contient  celui  d'autres  individus  du  même 
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âge»  et  se  trouve  par  suite  appauvri  en  substances  minérales. 
Noua  savons  que  souvent  Fenfaut  scrofuleux  exhale  une 
odeur  aîgre^  que  ses  sueurs  sont  acides  ainsi  que  ses  selles^ 
que  dans  ses  urines  apparaissent  fréquemment  des  dépôts 
uratiques  ol  oxaliques.  Nous  savons  que  tout  ne  qui  accélère 
la  nutrition,  améliore  la  scrofule»  puisque  les  scrofuleux  s'em- 
rhujnent  moins  aux  bords  de  la  mor  qu*entre  les  murs  d*un 
collège,  que  leurs  urines  cessent  d'être  sèdimenteuses  et 
qu*iîs  ont  beaucoup  moins  de  cyanose  des  extrémités  et  d'en- 
gelures quand  ils  vivent  au  grand  air,  au  grand  soleil,  sur 
les  moiitagnos,  qu'ils  aient  ou  non  des  végétations  adénoïdes. 
Sans  doute,  au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Gallois, 
conclut  à  Tutililé  de  tous  les  modificateurs  de  la  nutrition 
consacrés  par  l'expérience  séculaire  des  cliniciens;  il  admet 
comme  nous  tous  le  traitement  par  Tair  marin,  Thuile  de 
foie  de  morue^  Tiode  et  Tarsenicj  mais  il  semldo  trop  laisser 
croire  qu'en  raclant  le  cavam  des  enfants,  en  le  badigeonnant 
avec  des  antiseptiques,  on  les  empêchera  de  demeurer  scro- 
fule ux. 

Je  pense,  pour  xua  part,  que  Thypertrophie  du  tissu  adénoïde 
naso-pharyngien,  dont  nous  ignorons  tous  comme  M.  Gallois 
la  vraie  cause  —  "  11  reste  toujours  unX»,  comme  il  dit,  —  est 
très  fréquente,  mais  qu'elle  porte  presque  aussi  souvent  sur 
les  arthritiques  que  sur  les  scrofuleux;  chez  ceux-ci  les  végé- 
tations adénoïdes  augmentent  le  ma!  diatliésique,  mais  elles 
ne  l'ont  pas  créé. 

En  revanche,  on  peut  créer  presque  a  volonté  la  scrofule, 
en  privant  des  individus  jeunes  d'air,  de  lumière,  do  soleil, 
surtout  en  les  soumettant  à  une  alimentation  vicieuse,  par 
disproportion  entre  les  aliments  azotés  et  les  substances 
ternaires.  On  vutt  alors,  comme  dans  certains  mauvais  pen- 
sionnats ou  orphelinats,  dans  certaines  prisons  insalubres 
éclater  la  cohorte  des  manifestations  morbides  habituelles 
aux  scrofuleux  de  naissance.  On  peut  donc  acquérir  la  scrofule 
hMkâ  végétations  adénoïdes.  Aussi  la  scrofule  resto-t-olle  à 
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nos  yeux,  pour  employer  la  si  claire  définition  de  Bouchard, I 
un  trouble  permanent  des  mutations  nutritive»  fjuî  prépareil 
provoque  et  entretient  des  maladies  dilTérentes  comme  for- 
mes symptomatiques,  corame  siège  anatoniique,  comme  pro- 
cessus pathologique.  Ce  n'^est  pas  une  maladie,  c'est  un  tem» 
pérament  morbide.  Suivant  moi^  la  maladie  de  Meyer  et  la 
diathèse  lymphatico^scrofuleuse  sont  deux  choses  dilTérentes» 
souvent  associées,  mais  non  toujours,  et  ii  ne  suffira  jamais 
de  traiter  la  première  pour  remédier  à  la  seconde. 

Communications. 

Faut-il  aliter  un  mulafti»*  atteint  d^orçhiti)  bleanorrhjigfiqtte  fj 

Par  le  D»"  Du  Caste l, 
Médecin  de  riiûpital  Saint-Louis. 


Faut-il  aliter  ou  peut-on  laisser  circuler  un  malade  atteiof 
d'orchite  blennorrhagique?  Il  est  certain  qu*aujourd*huî  encara 
nombre  de  nos  confrères  trouveront  étrange  qu'on  puisse  poserl 
une  pareille  question  et  répondront  sans  hésitation  :  «  Toul 
malade  atteint  d*orchite  blennorrhagique  doit  être  immédiate] 
ment  condamné  au  lit  et  soumis  à  un  traitement  énergique,! 
application  de  sangsues,  frictions  avec  ranguenl  napolitain  suri 
la  région  malade,  cataplasmes  à  demeure,  » 

C'est,  en  elîet,  observation  assez  curieuse  de  voir  combien] 
la  thérapeutique  de  Broussais,  abandonnée  pour  la  plupart  deai 
autres  affections  inflammatoires,  a  été  conservée  dans  tout 
son  intégrité  pour  le  traitement  de  Torchite  blennorrhagii^uej 
Combien    nombre    de   médecins,  qui   se    récrieraient  haute-| 
ment  s'ils  pouvaient  croire  qu'on  les  soupçonnât  un  instant 
d'être  les  élèves  de  Broussais,  penseraient  manquer  à  toaa| 
leurs  devoirs  s'ils  évitaient  à  un  malade  atteint  d'orchite  une 
des  prescriptions  de  la  série  Broussaisienne  ;  s'ils  ne  lui  im- 
posaient et  les  sangsues,  et  les  frictions  mercurielles,  et  U 
cataplasmes,  sans  oublier  le  repos  absolu  au  lit. 
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La  rigueur  dans  riotensité  et  la  rigueur  des  prescriptions 
pourra  varier;  la  nécessité  du  repos  absolu  au  lit  constitue, 
pour  la  plupart  des  médecins,  une  précaution  hygiénique  ab- 
solument nécessaire  et  beaucoup  regarderaient  volontiers 
comme  coupable  qui  ne  Tordonne  pas. 

Eh  bien,  Messieurs,  Je  suis  arrivé  à  une  opinion  absolument 
contraire  en  me  basant  sur  l'expérience  qu'ont  pu  me  donner 
mes  séjours  successifs  A  TUôpital  du  Midi  et  à  iliôpital  Saint- 
Louis.  ♦!  Il  est  absolument  inutile  de  condamner  au  Ht  la  plu- 
part des  malades  atteints  d'orchite  bleonorrhagique  :  le 
traitement  classique  parles  sangsues,  les  frictions  mercurielles 
et  les  cataplasmes  me  semble  avoir  fait  son  temps*  » 

Ce  n'est  pas  d*aujourd*bui  que  le  premier  conp  a  été  porté 
au  traitement  antiphlogistique  de  Torchite  blennorrhagique  et 
que  l'opinion  a  été  émise  qu'il  était  possible  de  laisser  circuler 
un  malade  atteint  do  cette  alTection  et  denepasTimmobiliser. 
Les  promoteurs  du  traitement  de  Torchite  blennorrhagique  par 
la  compression  ouato- caoutchoutée  ont  été  les  premiers  à  sou- 
tenir cette  opinion. 

C*est  le  docteur  Langlebert  qui  ouvrit  la  voie,  par  Tinven- 
tion  de  son  suspensoir  ouaté;  c'est  le  docteur  Horand,  qui,  au 
mois  d*avril  1877,  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
vint  proclamer  hautement  qu'avec  le  suspensoir  ouato-caout- 
chouté,  dont  il  était  Finventeur,  l'ancien  traitement  de  Tor- 
chite  devait  être  abandonné  :  rimmobilisation  au  lit  n'était  plus 
nécessaire. 

Le  docteur  Molliére  citait  l'exeraple  d'un  malade  qui  avait 
pu  faire,  dans  un  régiment  de  hussards,  une  période  d'exer- 
cice de  réserve  malgré  une  épididymite  grave  et  monter  à 
cheval  cinq  à  six  heures  pendant  quatorze  jours  consécutifs. 

Le  docteur  Drey  consigne  dans  sa  thèse  les  heureux  résultats 
du  traitement  de  Tépididymite  par  la  compression  ouatée 
(Thèse  Lyon,  1878), 

Dès  cette  époque,  on  peut  dire  que  le  traitement  de  Torchite 
blennorrhagique  par  le  suspensoir  ouaté  devenait  le  traitement 
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par  excelleûce  pour  la  plupart  des  vénérôologistes  lyonnî 
il  devenait  le  traitement  courant  à  Thospice  de  rAntiquaîUe. 

Diday  n'hésitait  pas  t  déclarer  que  1b  suspensoir  ouaté 
constituait  une  méthode  presque  révolutionnaire  dans  la  tlié'« 
rapeutique  de  répididymite  blennorrhagique. 

Pour  Horand,  le  suspensoir  ouato-caoulchouté  arriverait  i 
produire  ses  heureux  résultats  par  une  triple  inttuonce,  riin^ 
mobilisation,  la  sudation  et  la  compression. 

Pour  le  docteur  Mollière,  rimmobilisation  du  testicule  pro 
duit  toute  Taction  utile;  le  suspensoir  Horand  est  à  rorchîti 
blerinorrhagique»  ce  que  la  gouttière  de  Bonnet  a  été  pour  leJ 
arthrites. 

Je  ne  discuterai  pas  ces  opinions  divergentes  sur  le   modo" 
d'action  des  suspensoirs  ouatés,  je  veux  m'en  tenir  aujourd*hui 
exclusive  nient  à  des  considérations  pratiques. 

A  Paris,  quelques  etTorts  furent  tentés  pour  répandre  1« 
nouveau  traitement  de  Torehite;  mais^  il  faut  Tavouer,  ils  ui 
suffirent  paa  à  entraîner  la  pluralité  des  médecins  dans  la  voii 
où  les  médecins  lyonnais  s^étaient  engagés. 

En  1884,  le  docteur  Boudaud,  un   élève  du  regretté   Hor-_ 
teloup,  arrive  aux  conclusions  suivantes  dans  sa  thèse  tnau^ 
guralo  sur  le   (rai  le  ment  de  Vorchlte  par  la  sudation  et  M 
compresHion: 

«  L'application  du  bandage  (il  se  servait  du  suspensoir  LâD- 
glebert)i  est  facile,  prompte,  non  douloureuiie  et  n'expose 
aucun  accident  sérieux.  La  compression  et  Fimmobilisatiofl 
sont  parfaites*  La  sudation,  amenée  par  le  pansement,  est  uil 
agent  puissant  de  résolution.  La  suppression  de  la  douleur  esl 
presque  instantanée.  Le  malade  peut  avec  facilité  se  leverj 
marcher,  continuer  sa  vie  ordinaire.  •• 

La  guérison  s'opèi'o  d'une  manière  relativement  rapide,  eÉ 
treixe  à  vingt  jours.  Ce  traitement  apparaît  comme  le  nicilleiilâ 
et  le  plus  pratique  de  Torchite  blennor^jbagique. 

En  IHSri,  un  aiuîion  îiiLorne  de  rHôtcI  Dieu  d^Oilûans,  1^ 
docteur  Boulle^  écrivait  en  se  basant  sur  une  série  d'ubservii 
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tions  personnolles  ou  empruntées  aux  docteurs  Halmagrand, 
Potlieau  et  Fischer  (TIl  Paris,  1HSI%  n'  11)  : 

<i  La  conapressioQ  ouatée  peut  être  appliquée  à  un  momeut 
quelconque  de  l'ôvolution  de  la  maladie  et  à  l'exclusion  de 
tout  autre  traitement.  Son  application  est  suivie  d'un  soula- 
gement immédiat  et  les  malades  peuvent  non  seulement  se 
lever  et  marcher  facilement,  mais  môme  supporter  des  fa- 
tij^uesprolongées  et  se  livrer  à  des  travaux  assez  pénibles. 

La  durée  du  traitement  est  relati%*ement  fort  courte:  elle  a 
été  en  moyenne  de  sept  jours. 

Aucune  complication  sérieuse  n*entrave  généralement  la 
mardi 0  vers  la  guérison. 

La  compression  ouatée  amènerait  la  disparition  de  la  tu* 
mofactioo  et  de  l'induration  épididy maire  mieux  que  les  trai- 
tements ordinaires.  » 

Malgré  ces  différents  travaux  publiés  en  sa  faveur,  le  trai- 
tement de  Torcbite  par  la  compression  ouatée  n'acquiert  pas 
droit  de  cité  auprès  de  la  généralité  des  médecins. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  vers  la  fin  del888,ridé0me 
vint  de  soumettre  au  stypage  par  le  chlorure  de  méthyie  les 
malades  atteints  d'orcbite  blcnnorrhagique.  J*espérais  qu'il 
serait  possible  d'obtenir  [lar  ce  mode  de  réfrigération  les  ré- 
sultats produits  par  les  applications  de  glace  piénées  par  Di- 
day,  mode  de  traitement  dont  les  heureux  eO'ets  sont  incon- 
testables, mais  dont  Tapplication  est  difficileinent  réalisable. 
S*il  en  était  ainsi,  la  réfrigération  deviendrait  un  procédé 
dune  réalisation  facile  et  pratique. 

Voici  comment  je  pratiiiue  la  réfrigération  par  le  chlorure 
de  métliyle  : 

Le  chlorure  de  raélliyle  no  doit  pas  être  projeté  directement 
sur  les  bourses;  le  mieux  est  de  rappliquer  avec  l'appareil 
d'Arsonval  ;  mais  quand  le  médecin  n*a  pas  cet  appareil  à  sa 
disposition,  il  se  contentera  de  projeter  une  certahie  quantité 
de  chlorure  de  méthyie  sur  un  tampon  de  coton  et  au  moyen 
du  tampon  de  coton,  il  pratiquera  la  réfrigération  des  bourses* 
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Le  chlorure  sera  appliqué  sur  la  peau  des  bourses,  seulement 
du  côté  où  répididymite  s'est  développée. 

^application  de  chlorure  de  méthyle  doit  être  arrêtée  dès 
que  les  bourses  commencent  à  blanchir  et  que  les  fibres  mus- 
culaires du  dartos  sont  fortement  contractées  ;  en  poussant 
plus  loin  la  congélation,  il  y  aurait  lieu  de  craindre  une  in- 
flammation vive  de  la  peau  qui  empêcherait  la  répétition  des 
stypages. 

La  réfrigération  est  faite  généralement  une  fois  chaque  jour 
jusqu'à  guérison  ;  elle  peut,  au  besoin,  n'être  répétée  que  tous 
les  deux  jours. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  exposés  dans  les 
thèses  de  mes  élèves  les  docteurs  Duchaussoy  (De  quelques 
applications  du  chlorure  de  méthyle,  Paris,  1889),  et  de  Le 
Vallé  (Etude  comparée  de  la  réfrigération  et  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  orchites,  Paris,  1890). 

La  douleur  de  Torchite  est  très  rapidement  calmée  ;  la  gué- 
rison complète  est  obtenue  en  dix  à  douze  jours. 

A  l'origine,  je  laissais  les  malades  au  lit,  comme  avec  les 
traitements  anciens;  mais  peu  à  peu  je  constatai  qu'on  pou- 
vait, sans  inconvénient,  les  laisser  lever,  circuler  ;  successi- 
vement, je  les  laissai  marcher  de  plus  en  plus  ;  puis,  pour  les 
garantir  encore  mieux  contre  les  inconvénients  possibles  de 
la  marche,  je  leur  fis  porter  un  suspensoir  ouaté  dans  l'inter- 
valle des  applications  de  chlorure  de  méthyle.  J'arrivai  à  cette 
conclusion  qu'en  associant  la  réfrigération  avec  la  compres- 
sion par  un  bon  suspensoir  ouaté,  modèle  Horand  ou  Langle- 
bert,  la  plupart  des  malades  peuvent  réunir  Je  double  avan- 
tage d'une  guérison  rapide  et  d'une  libre  circulation.  Plus 
aucunement  besoin  d'une  immobilisation  au  lit;  les  malades 
se  promènent  sans  éveiller  l'attention  du  public  depuis  la  pre- 
mière heure  de  leur  orchile  jusqu'à  la  dernière. 

Un  jeune  médecin  des  plus  distingués,  prématurément 
enlevé  à  la  science,  le  docteur  Pignot,  se  trouvait  par  sa  situa- 
tion appelé  à  soigner  nombre  des  employés  d'un  grand  maga- 
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sîn  de  la  rive  gauche  ;  avec  un  suspensoir  ouaté  et  la  réfrigé- 
ration, il  était  arrivé,  mVt-il  dit  plusieurs  fois,  à  rendre 
possible  à  beaucoup  de  ses  malades  de  continuer  leurs  travaux 
alors  qu'ils  étaient  atteints  d'orchite  blennorrhagique. 

Un  élève  du  professeur  Augagneur,  de  Lyon,  le  docleui' 
Fleury,  a  exposé,  d'après  les  faits  oLservés  à  TAntiquaille. 
les  résultats  du  ti»aitement  de  Tépididyinite  llennorrhagique 
par  le  stypage  (Thèse,  Lyon,  18UI). 

«  Le  docteur  Fleury  regarde  le  stypage  comme  un  auxiliaire 
puissant  du  traitement  par  la  compression  ouatée  qui  reste 
pour  lui  la  métliode  de  choix. 

«  Le  stypage  calme  immédiatement  les  douleurs  de  Tépididy- 
tnîte  blennorrhagique.  U  est  spécialement  indiqué  dsSas  les 
formes  très  inflammatoires  avec  hydrocèle  abondant;  dans  les 
formes  où  la  compression  par  le  suspensoir  est.  douloureuse. 

•  Le  gonflement  dîsparait  parallèlement  avec  la  douleur, 

♦«  11  faut  appliquer  le  tampon  sur  plusieurs  points,  partout  où 
la  palpation  est  douloureuse. 

«  S*il  est  nécessaire,  le  stypage  sera  répété  à  plusieurs  re- 
prises. •» 

Le  stypage  serait,  on  le  voit,  pour  le  docteur  Fleury,  un 
adjuvant  très  utile  du  suspensoir  ouaté  et  de  la  combinaison 
des  deux  naîtrait  le  traitement  le  plus  efficace» 

S'il  est  vrai  que  l'union  de  la  compression  et  du  stypage 
produise  des  résultats  aussi  heureux,  il  semblera  étrange  que 
ce  mode  de  traitement  ne  devienne  pas  plus  rapidement  le 
traitement  usuel. 

Comment  se  fait-il,  dans  ces  conditions,  que  le  traitement 
antiphlogisttque  par  les  sangsues,  les  frictions  mercurielles 
et  les  cataplasmes  soit  resté  le  traitement  couramment  em- 
ployé malgré  les  désagréments  et  les  dangers  de  son  applica* 
tion?  Pourquoi  continuons-nous  à  condamner  les  malades  à 
une  immobilité  qui  les  oblige  à  trahir  une  affection  qu*iis 
seraient  si  désireux  de  cacher?  Si  vraiment  il  existe  des 
traitements  beaucoup  moins  sales  et  d'une  application  plus 
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facile  que  le  traitement  dit  antiphlogistique,  n  exposant  pas  à 
l'intoxication  mercurielle  et  n'obligeant  pas  le  malade  à 
s*aliter^  à  se  trahir,  il  est  vraiment  étrange  que  nous  nous 
entêtions  dans  une  routine  que  rien  ne  semble  excuser  à 
première  vue. 

La  méthode  que  je  prône  ici  devant  vous,  est  fille  de  deux 
méthodes  déjà  anciennes,  la  compression  et  la  réfrigération. 
La  compression,  pour  être  réalisée  dans  les  conditions  les 
plus  avantageuses,  demande  un  suspensoir  spécial  ;  la  réfrigé- 
ration, telle  que  nous  Tentendons,  ne  pouvait  être,  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  pratiquée  qu'avec  le  chlorure  de  méthyle, 
par  conséquent  avec  une  instrumentation  spéciale. 

La  lenteur  de  vulgarisation  de  la  métliode  me  pandt  pro- 
venir de  la  difficulté  de  se  procurer  le  suspensoir  spécial  et 
le  chlorure  de  méthyle. 

La  plupart  des  médecins  n'ont  jamais  vu  un  suspensoir  ouaté, 
n'ont  jamais  vu  le  bien-être  immédiat  que  son  application 
amène  dans  Tétat  d'un  malade  ;  la  difficulté  que  rencontre  le 
malade  à  se  procurer  un  suspensoir  ouaté  est  souvent  grande; 
l'immense  majorité  des  pharmaciens  ne  possèdent  pas  dans 
leur  officine  un  exemplaire  de  cet  objet  si  précieux.  A  Lyon, 
il  est  facile  de  s'en  procurer  et  le  traitement  de  l'orchite  par 
le  suspensoir  ouaté  y  est  en  honneur;  à  Paris,  la  plupart  d'entre 
vous,  mes  chers  collègues,  qui  vous  intéressez  particulière- 
ment aux  choses  de  la  thérapeutique,  seriez  bien  embarrassés 
de  savoir  où  vous  pourriez  trouver  un  suspensoir  ouaté  si 
vous  aviez  à  traiter  une  orchite  ;  je  ne  parle  pas  de  ce  qui 
adviendrait  en  province,  où  le  patient  éprouvei-ait  peut-être 
une  grande  difficulté  à  trouver  Tobjet  de  ses  rêves,  même  dans 
le  chef-lieu  de  son  département. 

Le  stypage,  tel  que  nous  sommes  habitués  à  le  pratiquer 
avec  le  chlorure  de  méthyle,  suivant  les  indications  du 
IK  Bailly,  ne  constitue  pas  non  plus  un  traitement  à  la  portée 
de  tous. 

La   nécessité  de  recharger  fréquemment   Tap pareil  et  de 
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recourir  pour  cela  au  fabricant  fait  que  remploi  du  chlorure 
de  méthyle  n'est  guère  pratique  que  dans  les  grands  centres 
et  au  Toisinage  d'un  fabricant.  Difficulté  de  se  procurer  un 
suspensoir  ouaté  perfectionné,  difficulté  plus  grande  encore 
d'ayoir  toujours  à  sa  disposition  un  appareil  chargé  de  cliio- 
rure  de  méthyle,  telles  sont  les  deux  raisons  qui  rendent  pour 
la  plupart  des  malades  et  des  médecins  le  traitement  de  Tor- 
chite,  difficilement  applicable  dans  les  conditions  que  j'ai 
indiquées  plus  haut.  Et  je  suis  porlé  à  penser  que  ces  diffi- 
cultés ont  été  pour  beaucoup  dans  la  non  diffusion  dVne  mé- 
thode de  traitement  manifestement  bienfaisante. 

Si  le  malade  pouvait  facilement  se  procurer  un  suspensoir 
suffisant,  si  le  médecin  avait  entre  les  mains  le  moyen  de 
pratiquer  la  réfrigération  chaque  fois  qu'il  aurait  à  traiter  un 
malade  atteint  d'épîdidymite  blennorhagique,  le  traitement  de 
Torcliite  par  Tassociation  de  la  compression  et  de  la  l'êfrigé- 
ration  deviendrait  un  traitement  d'une  application  facile,  et  il 
y  aurait  lieu  d^espérer  qu'il  deviendrait  bientôt  le  traitement 
courant  ;  pouvons-nous  espérer  que  ces  deux  conditions  se 
réalisent  dans  un  avenir  rapproché  ? 

L'application  d'un  suspensoir  ouaté  perfectionné  n'est  pas 
absohiinent  nécessaire  ;  un  bon  suspensoir  ordinaire,  doublé 
d'une  forte  coucbe  d'ouate,  suffit  pour  permettre  â  la  majorité 
des  malades  d'aller  et  venir  après  que  le  médecin  a  pratiqué 
la  réfrigération  des  bourses. 

Dans  ces  dernières  années,  la  réfrigération  par  le  chlorure 
d*éthyle  est  venue  remplacer  dans  beaucoup  de  cas  la  réfrigé- 
ration par  le  chlorure  de  méthyle.  Ce  nouveau  procédé  de 
réfrigération  est  beaucoup  plus  pratique  que  son  devan- 
cier; tout  praticien  peut  avoir  à  tout  moment  à  sa  disposition 
les  tubes  de  chlorure  d'èthyle  nécessaires  à  la  réalisation  de 
cette  petite  opération.  L'observation  m*a  montré  que  ce  mode 
de  réfrigération  suffisait  à  soulager  bon  nombre  de  malades 
atteints  d'épididymite.  Avec  un  tube  de  chlorure  d'ôthyle,  un 
malade  intelligent  peut  même  au  besoin  pratiquerlui-méme  la 
réfrigération  des  bourses. 
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Dans  ces  conditions^  le  nouveau  traitement  dô  Torchite  5i^ 
vient  un  traitement  susceptible  d'entrer  dans  la  pratique 
journalière. 

La  pratique  du  traitement  par  association  de  la  réfrigé- 
ration et  de  la  compression  est  réalisée  dans  les  conditions 
les  plus  avantageuses  par  remploi  d'un  de  ces  suspensoirs 
ouato-caoutchoutés  perfectionnés  que  le  commerce  actuel 
peut  nous  livrer  et  du  stypage  au  chlorure  de  métliyle  pra- 
tiqué avec  le  tube  d'Arsonval  ;  mais  uu  suspensoir  ordinaire 
doublé  d*UDe  coucbe  d'ouate  et  une  réfrigération  avec  un 
tube  de  chlorure  d^éthyle  sont  suffisants,  dans  la  plupart  des 
cas^  pour  procurer  au  malade  une  guériaon  plus  rapide  tout 
en  lui  permettant  d'aller  et  venir  dans  une  assez  large  mesure 
pendant  fa  durée  du  traitement.  En  résumé,  Messieurs,  par 
Tûbservation  prolongée,  je  suis  arriv^suecessivement  à  oetlej 
opinion  que  le  traitement  antiplilogistique  de  l'orchite  blen^ 
norrhagique  doit  être  abandonné;  il  constitue  une  méthode 
thérapeutique  dangereuse  puîsqu^il  peut  devenir  la  cause pro 
vocatrice  d'éruptions  et  de  stomatites  mercurielles;  ses  ré- 
sultats sont  moins  rapides  que  ceux  des  médications  moder- 
nes; il  entraîne  fatalement  l'immobilisation  dti  malade  au  Ht, 
mesure  absolument  inutile  avec  les  autres  métliodes  de  trai- 
tement et  dont  la  suppression  est  toujours  agréable  au  patient^ 
cette  suppression  peut  être  de  la  plus  grandtj  utilitô  an  malade 
en  lui  rendant  facih^  de  oe  pas  trahir  une  affection  dont  beau- 
coup sont  heureux  de  conserver  le  secret,  en  lui  permettant 
de  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations,  quand  celles-ci  ne 
sont  pas  particulièrement  fatiguantes. 

La  réfrigération  des  bourses  faite  avec  le  pinceau  de  l'appa- 
reil d'Arsonval  remplit  mieux  que  toute  autre  les  indications 
du  traitement;  elle  peut  être  pratiquée  diino  façon  plus 
exacte,  plus  réglée  que  celle  obtenue  parla  projection  du  j 
de  chlorure  d*éthyle;  mais  celle-ci  reste  suffisante  pour  nom 
bre  de  malades  et  ello  a  Tavantage  d'être  à  la  portée  do 
tous  les  médecins,  chacun  pouvant  avoir  à  tout  instant  à  sa 
dispositioo  sa  provision  de  tubes  de  chlorure  d'éthyle. 
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Avec  un  bon  suspensoir  vulgaire  doublé  d'une  couche 
épaisse  de  ouate  chirurgicale,  avec  une  réfrigération  faite 
avec  le  chlorure  d'éthyle,  il  est  possible  de  procurer  au  ma- 
lade un  soulagement  suffisant  pour  rendre  celui-ci  préférable 
aux  résultats  du  traitement  par  la  méthode  antiphlogistique  ; 
il  est  possible  de  laisser  les  malades  aller  et  venir.  Actuelle- 
ment, dans  mon  service,  le  traitement  par  la  réfrigération  et 
la  compression  combinées  est  appliqué  à  tous  les  sujets 
atteints  d*orchite;  ceux-ci  ne  sont  point  hospitalisés;  ils 
viennent  le  matin  se  faire  pratiquer  un  stypage  et,  munis  d'un 
suspensoir  ordinaire  doublé  d'une  couche  de  ouate,  ils  s'en 
retournent  chez  eux  et  ceux  qui  n'ont  pas  un  métier  par  trop 
fatigant,  ceux  surtout  qui  peuvent  exercer  leur  métier  à  do- 
micile, ne  suspendent  pas  complètement  leur  travail  et  peu- 
vent, on  partie  du  moins,  continuer  à  gagner  leur  vie. 

Je  crois,  pour  le  pratiquer  journellement,  quHl  n'est  nulle- 
ment nécessaire  d'aliter  un  malade  atteint  d'orchite,  qu'il 
est  possible  dans  Pimmense  majorité  des  cas  de  le  laisser 
aller  et  venir  et,  malgré  cette  non  immobilisation,  la guérison 
est  pour  le  moins  aussi  rapide  qu'avec  les  traitements 
anciens. 

M.  Desnos.  —  J'emploie  souvent  le  traitement  indiqué  par 
M.  du  Castel,  en  y  ajoutant  le  salicylate  de  soude  à  l'inté- 
rieur, mais  il  y  a  nombre  de  malades  qui  ne  sauraient  être 
justiciables  de  ce  traitement,  ce  sont  les  malades  atteints 
d'orchite  grave. 

Dans  les  cas  où  la  suspension  simple  ne  réussissait  pas, 
j'ai  fait  plusieurs  fois  avec  avantage  un  spica  amidonné  et 
silicate  pour  maintenir  l'immobilité. 

J'estime  que,  lorsqu'il  y  a  vaginalite,  le  stypage  est  insuffi- 
sant et  que  les  applications  de  sangsues  sont  alors  indiquées. 

Dans  l'orchite  on  constate  souvent  de  la  prostatite  et  j'ai 
pu  observer  que  dans  ces  cas  le  stypage  et  la  compression 
ne  donnaient  pas  de  bons  résultats  et  qu'on  obtenait  beau- 
coup mieux  d'applications  périnéales  de  sangsues. 
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M.  DU  Castel.  —  Assurément,  le  traitement  que  je  préco- 
nise ne  réussit  pas  toujours,  c'est  le  propre  de  tous  les  efforts 
thérapeutiques  de  se  montrer  impuissants  dans  trop  de  cas. 
Mais,  nonobstant,  j*estime  que  si  le  malade  n'attend  pas  trop 
tard  pour  se  soigner  il  a  chance  de  guérir  rapidement  et 
sans  complications  avec  ma  méthode.  On  oublie  trop  que 
dans  un  grand  nombre  d'occasions  les  malades  arrivent  au 
médecin  déjà  en  fort  mauvais  état  et  naturellement  on  ne 
peut  alors  empêcher  d'arriver  ce  qui  est  déjà  produit.  Ce 
sont  surtout  les  orchites  aLYecfuniculites  qui  se  montrent  re- 
belles à  mon  traitement,  mais,  même  dans  ces  cas  défavo- 
rables, j'estime  que  le  stypage  est  encore  un  des  meilleurs  pro- 
cédés qui  soient  à  employer, 

M.  Desnos  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  général 
dans  la  tuberculose  g énito-ur inaire. 
(Ce  travail  sera  inséré  in  extenso  dans  le  numéro  du  30  janvier). 

Distribution  de  rapports. 

M.  LE  Président.  —  Pour  compléter  la  discussion  sur 
riiyperchlorhydrie  qui  a  été  à  Tordre  du  jour  l'année  der- 
nière, la  Société  met  à  l'étude  le  traitement  de  V ulcère  de 
r estomac  et  M.  Lyon  est  chargé  de  faire  le  rapport  sur  la 
question,  vers  la  fin  de  février  ou  commencement  de  mars. 
Ensuite  un  sujet  nouveau,  qui  n'a  pas  encore  été  étudié  ici 
et  qui  mérite  de  l'être,  Résultats  de  remploi  du  sérum 
artificiel,  prendra  la  suite  de  l'ordre  du  jour  et  M.  Bo- 
lognesi  veut  bien  se  charger  de  préparer  un  rapport. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 

A.    COURTADE. 


L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.;  110.6.97 
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Tliéo|ihil(^  de  SoFden  (1722-1776). 

Pai»  le  D'  Cil.  FiESsiNGEit, 
Membre  correspondant  de  l'Académie  d«i  mé<iecme* 


Quand  il  nest  pas  la  marque  d'un  esprit  dénué  et  par 
trop  dépourvu,  le  masque  de  solennité  et  de  dignité  céré- 
monieuse que  se  composent  certains  médecins  couvre  par- 
fois un  fonds  d'âme  assez  mélangé  et  dont  les  qualités  ne 
s'offrent  pas  pures  de  tout  alliage,  M  y  a  des  éléments 
très  douteux  qui  entrent  là  dedans. 

Bouvart»  le  grand  ennemi  de  Bordeu,  celui  qui  l'accusa 
d*avoir  volé  des  bijoux  à  un  de  ses  malades  et  sur  ce  chef 
de  culpabilité  le  fit  rayer  pour  un  temps  du  tableau  des 
médecins  de  Paris,  ce  Bouvart,  homme  titré  et  riche,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  et  au  Collège  de  France, 
membre  de  T Académie  des  sciences,  ancien  médecin  de 
«  la  Charité  *>  était  un  savant  au  geste  rare  et  sévère,  avec 
quelque  chose  de  pontifiant  dans  toute  Tallure  et  la  dé- 
marclie  d'un  augure  qui  va  prononcer  un  oracle.  Ce  cachet 
de  noblesse  et  de  majesté  hiératique  qu*il  avait  ménagé  à 
sa  personne  impressionnait  les  confrères  et  la  clientèle,  lui 
permettait  d'imposer,  de  trôner  dans  une  atmosphère  de 
demi-dieu.  Il  faisait  mine  de  dédaigner  la  critique,  bravait 
les  règles  de  la  bienséance  et  les  lois  les  plus  élémentaires 
de  la  courtoisie  confraternelle,  hautement  et  le  front 
serein, 

Bordeu  vif  et  candide,  n'ayant  rien  à  dissimuler  et  tout 
en  deliors,  ne  se  méfia  pas.  A  Bouvart  qui  se  posait  en 
connaisseur  d'hommes  et  dont  le  regard  fixe  et  légèrement 

TOMB   CXXXV,    —    1*  LIVR.  8 
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railleur  prétendaU  percer  les  gens  et  discerner  toujours  un 
mobile  peu  avouable  à  leurs  actes,  il  dut  déplaire  du  pre- 
mier coup.  kSr  mauiôre  exu Itérante  tout  à  la  fois  et  timide^ 
à  lui  provincial,  bier  encore  médecin  à  Pau,  et  sans  autre 
titre  que  celui  de  raeml^re  correspondant  de  T Académie 
des  sciences,  sa  manière  sans  doute  embarrassée  et  gau- 
cbe,  eu  face  du  grand  homme  qu'était  Bouvart,  dut  pa- 
raître à  celui-ci  grosse  de  sous-entendus  et  d'astuce.  «  Un 
ambitieux  et  un  faiseur  »  conclut  ce  professeur  qui  tourna 
les  talons,  et  quand  Bordeu  réussit  dans  la  cUentèle  et  de- 
vint le  praticien  le  plus  recherché  de  la  capitale  :  «  Un 
fripon  »,  ajouta-t-ib 

Toute  cette  aventure  ne  fait  pas  grand  homieur  à  Thon- 
nêteté  de  Bouvart  ni  à  sa  perspicacité.  A  considérer  la 
somme  considérable  de  travail  et  de  labeur  original 
qu'avait  jusque  là  réalisôe  Bordeu,  il  eût  du  se  dire  que  si 
haut  placé  et  hors  de  portée  soit-on,  on  ne  gagne  jamais 
rien  à  exaspérer  et  à  traquer  un  esprit  qui  a  le  feu  sacré 
et  que  pique,  comme  un  fer  rouge,  raiguillon  d*un  déni  de 
justice  ou  d'une  l Acheté  entreprise  à  ses  dépens. 

L'aristocratie  parisienne  dans  son  ensemble  s'intéressa 
à  Bordeu.  Deux  arn^^ts  du  parlement  réduisirent  à  néant 
Taccusation  infAme  et  il  fut  réintégré  dans  ses  droits. 

Bouvart  dut  avaler  le  fiel;  sa  rage  concentrée  outra  en- 
core son  extérieur  austère  et  de  glace  ;  il  de^-int  inabor- 
dable à  ses  meilleurs  amis  et  lui  qui  s'était  donné  pour 
mission  de  régenter  la  médecine  et  avait  même  écrit  un 
mémoire  sur  la  dignité  de  cet  art,  lui,  superbe  et  toujours 
en  lumière,  qui  croyait  avoir  arrêté  le  soleil  sur  son  front, 
ne  put  empêcher  le  rayon  ni  la  clarté  de  se  répandre  et  en 
dépit  de  ses  ouvrages,  d'ailleurs  recomniandablcs  dans  le 
négligé  de  lu  forme,  et  malgré  leurs  erreurs,  ne  put,  utie 
fois  mort,  obtenir  de  la  postérité  d*autre  jugement   que 
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celui  qail  méritait  de  savant  bourru,  vindicatif,  caloiimia- 
teur  et  au  demeurant  bien  vulgaire. 

De  tels  adversaires  préparaient  l'échelle  à  Bordeu.  Il  en 
gravit  lestement  les  degrés,  fut  adoré  de  la  clientèle,  eut 
rhonneur  d*ètre  appelé  au  chevet  de  Louis  XV  mourant, 
compta  comme  le  grand  restaurateur  de  la  médecine  au 
xvui^  siècle.  Les  attaques  dont  il  eut  à  pàtir  ne  firent  que 
lui  procurer  la  trempe  et  assurer  la  vigueur  de  1  élan* 

Né  en  1722,  à  Iserte,  dans  une  vallée  du  Béarn  et  (ils 
d*un  médecin  fort  distingué,  Bordeu  étudia  la  médecine  à 
Montpellier  et  y  donnant  des  répétitions  d^anatomie  à  ses 
condisciples»  acquit  dès  Tabord  une  réputation  d*ouver- 
ture  et  d'étendue  dans  Tesprit,  d'intelligence  supérieure  et 
animée. 

Ses  thèses  soutenues  en  17''j2  et  1743  sur  le  sentiment 
et  la  digestion  le  placèrent  dès  la  vingtième  année  sur  un 
pied  d'indépendance  vis-à-vis  des  maîtres  etconmieocèrent 
Tattaque  :  des  idées  neuves  y  ébranlaient  la  doctrine  méca- 
nique de  Boerhaave,  défendaient  les  opinions  animistes  et 
vitalistes  de  Stahl^  faisaient  revivre  sous  d^autrefv  noms  et 
en  dégageant  l'importance  fonctionnelle  ries  glandes  sto- 
macales, les  principes  de  Van  Helmont  dépouillas  de  leur 
enveloppe  mystique. 

Installé  à  son  début  comme  médecin  à  Pau,  et  malgré 
sa  jeunesse,  inspirant  confiance  et  se  créant  une  notoriété 
de  praticien»  il  n'était  pas  satisfait  quand  môme;  son  be- 
soin  d'action  s*impatientait  d'être  resserré  dans  uu  aussi 
petit  théâtre.  11  rêvait  Paris.  Son  père,  homme  pratique, 
eut  beau  lui  développer  les  avantages  de  sa  position  ac- 
tueUe  et  les  incertitudes  et  les  risques  du  lendemain. 
Après  une  nouvelle  fuite  à  Montpellier  où  il  reprit  son 
enseignement  particulier  et  où,  de  divers  voyages  dans  les 
Pyrénées,  il  recueillit  les  matériaux  de  son  premier  livre 
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^  Lettres  sur  les  Eaux  minérales  ^  Borticu,  ayant  hérité 
de  quelque  souinie  d'argent,  n'y  tint  plus.  Harcelé  par  le 
démun  intériear,  il  vola  vers  la  capitale.  Ce  ne  fut  qu'un 
éclair.  Entre  temps  son  père  qui  n'entendait  pas  de  cette 
oreille  Tavait  lait  nommer  surintendant  des  Eaux  d'Aqui- 
taine :  pourvu  et  réclamé,  le  iils  dut  regagner  le  Béarn. 
C*est  d'abord  en  compagnie  de  son  père  qui  lui  prêtait 
assistance  et  à  qui  était  échu  le  poste  d'intendant  des 
mêmes  eaux,  c'est  la  curiosité  qui  le  retient,  l'attrait  de 
fonctions  nouvelles,  la  fondation  et  la  rédaction  du  Journal 
de  Barègea  (1749)  qui  occupent  et  remplissent  suffisamment 
ses  journées. 

Mais  le  premier  feu  dépensé,  la  lassitude  reprend,  l'eanui 
de  vivre  dans  une  atmosphère  confinée  ranime  les  vel- 
léités de  départ,  les  désirs  d'agitation,  de  mouvements  et 
d'imprévu*  Plus  d'hésitation;  la  décision  est  irrévocable. 
Nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  des  sciences, 
Bordeu,  muni  de  ce  seul  titre,  s'installera  à  Paris  et  n'en 
sortira  plus  (1751),  Sans  fortune,  son  maigre  pécule  ayant 
été  épuisé  dans  sa  première  tentative»  il  ne  recula  pas  de- 
vant d'autres  d  if  il  cul  té  s  qui  lui  barraient  la  voie.  Médecin 
de  la  faculté  de  MontpeUicr,  il  n'avait  pas  le  di^oit  d'exercer 
dans  la  capitale.  Il  repassa  ses  examens.  A  l'âge  de  trente 
aas,  riche  d'enthousiasme  et  de  volonté,  porteur  d'un 
ouvrage  qui  était  un  chef-d'œuvre  «  riecherches  anatomi- 
ques  sur  la  position  des  glandes  et  leur  action  »  il  s'élança 
dans  la  carrière  et  sans  être  arrêté  et  gêné  par  le  frein  des 
âmes  faibles  :  le  respect  et  la  peur. 

Successivement  lauré.it  de  l'Académie  royale  de  c!iirur- 
gie  pour  une  dissertation  sur  les  écrouelles,  collaborateur 
à  VEncijrlopMie^  il  avait  déjà  publié  son  mémoire  anato- 
mique  sur  les  articulations  de  la  face;  il  continua  par  ses 
recherches  sur  le  pouls  par  rapport  aux  crises  (1756),  sur 
le  traitement   de  la  colique  métallique  à  Thôpital  de   la 
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Charito  (17G2),  son  traite  sur  le   tissu  nmqueux  (1707 j  et 
les  maladies  chroniques  (1775), 

Partisan  de  Tinoculation,  il  consacra  à  sa  dL^fense  un 
volume  qu'il  lança  comme  plaidoyer  :  Sur  quelques  points 
d'iiistoire  de  la  niL^decine  (J7(>4).  Ce  livre  original  entre 
tous  et  qui  n'avait  rien  de  Térudition  épineuse  et  sèche 
par  laquelle  on  semble  interdire  aux  profanes  l'accès  de 
riiistoire  de  notre  art,  eut  un  succès  unique,  non  auprès 
des  gens  graves  et  qui  froncèrent  le  sourcil,  mais  auprès 
de  tous  ceux  qui  admettaient  pour  un  tempérament  le 
droit  de  se  faire  jour  et  d'animer  et  de  relever  une  œuvre 
par  des  t^aillies^  des  aperçus  pl^l^^soplliques^  des  rappro- 
chements imprévus  et  qui  remuaient  la  pensée.  Des  flè- 
ches décochées  de  ci,  de  la  aux  adversaires  frappaient  eo 
pleine  poitrine  et  expliquaient  les  grimaces. 

Cette  vie  de  travail»  de  luttes  incessantes  et  d'amertume 
ne  laissait  pas  d^abattre  par  intervalles  et  de  retentir  sur 
la  santé.  Après  une  période  d'aiïaiblissement  qui  n'entra- 
vait totitefois  pas  le  jeu  de  ses  occupations  professionnelles, 
le  grand  liomme  fut  trouvé  un  oaatîn  mort  dans  son  lit 
(1776).  Les  médecins  qui  firent  Fautopsie  estimèrent  que 
n^ayant  rien  trouvé  dans  aucun  organe  qui  pût  indiquer 
la  cause  de  la  mort,  cette  espèce  d'apoplexie  leur  semblait 
due  or  à  un  étranglement  subtil  et  spasmodique  »  dont 
M,  de  LSordeu  soulTrait  depuis  longtemps. 

Cette  perte  fut  ressentie  comme  un  deuil  irréparable  par 
ce  qu'il  y  avait  de  plus  afliné  dans  la  société  parisienne. 
Seul,  Bouvart  ne  s'associa  pas  au  sentiment  unanime.  «  Je 
n'aurais  pas  cru  qu'il  fût  mort  horizontalement  »  pro* 
nonra-t'il  avec  solennité. 


II 

Bordeu  a  sa  doctrine.  Jadis  tous  les  grands  médecins 
avaient  la  leur. 
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Celle  de  notre  héros  est  tout  entière  puisée  dans  ses 
observations  et  sa  pratique.  Elle  offrait  un  avantage 
double  :  de  donner  de  la  vie  une  interprétation  large  et 
plus  complète  et  qui  embrassait  mieux  que  celle  de  ses  de- 
vanciers renseinble  des  phénomènes  organiques»  et  en 
second  lieu^  elle  n'aboutissait  pas  comme  conclusion,  k  des 
applications  téméraires  de  pratique. 

Notre  époque  o>ntemporaine  iren  saurait  toujours  dire 
autant-  Elle  a  toujours  ses  spéculations  doctrinales  fouil- 
lées sans  doute  et  plus  solidement  assises.  L*infection  et 
les  auto-intoxications  sont  des  drapeaux  qui  rallient  des 
troupes  serrées  et  convaincues*  Seulement,  et  c'est  en  quoi 
la  hannir*re  qui  les  rassemble  est  plus  audacieuse  et  ne 
peut  être  suivie  les  yeux  fermés,  à  combien  d'erreurs  thé- 
rapeutiques n'a-t-elle  pas  eunduit  ot  à  quels  désastres  ? 
Les  anciens  possédaient  en  général  une  supériorité  sur 
nous,  ceux  du  moins  qui,  à  Texemple  de  Bordeu»  se  récla- 
laaaient  de  la  lignée  hippocratique.  Sous  prétexte  d'anti- 
septie  digestive  et  interne,  ils  ne  provoquaient  pas  de  gas- 
trite médicamenteuse I  ne  tuaient  pas  leurs  malades*  Leur 
pratique  ne  s'élevait  pas  dans  les  nuages;  elle  se  conten- 
tait d'être  inspin'e  par  les  nécessiti'S  cliniques.  Hien  que 
pour  cette  raison,  nous  leur  devons  les  armes. 

Et  puis^  en  ce  qui  est  de  Bordeu  en  particulier  et  le 
bilaii  dressé  de  tout  ce  qu'il  nous  a  lé^'oés,  quelles  hautes 
acquisitions  ne  nous  a-t-H  pas  transmises  et  dans  combien 
de  sillons  nouveaux  ne  nous  a-t-il  pas  introduits  où  nous 
n*avuns  eu  qu'à  poursuivre  et  à  pousser  pour  mettre  à  nu 
et  réaliser  les  grandes  découvertes  modernes?  La  physio- 
logie des  tissus,  c'est  lui  qui  Ta  crée. 

Ce  mot  môme  de  tissm  qui  avant  lui  n'était  ijue  d'une 
portée  commerciale  et  à  l'usage  des  marchands  d'étoffe.  Il 
s'en  saisit,  l'applique  à  la  trame  du  corps  liumain. 

Cette  trame  endurasse  des  organes  dont  chacim  possède 
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sa  sensibilité  propre  et  s'administre  par  elle;  chacun 
vit  pour  son  compte  et  adresse  au  cerveau  et  par  Tinter- 
médiaire  des  nerfs,  un  rapport  sur  la  manière  dont  il 
accomplit  sa  tâche;  le  cerveau  compulse  les  registres  de 
ces  rcnsfùgneiuents;  de  leur  comparaison  ot  de  Fimpression 
d*ensemble  qu'il  en  ressent,  il  déduit  Tarrêté  génénil  qui 
réglera  les  conditions  de  la  vie. 

La  vie  générale  est  la  somme  des  vies  particulières  k 
chacun  dt»s  organes^  la  définition  est  de  Bordeu^  Bichat  qui 
s'en  empare  n'a  fait  qu^élargir  et  reculer  rhorizon  dont  le 
médecin  des  Pyrénées  déploie  les  premières  perspectives. 

A  coté  du  cerveau  qui  gouverne  et  envoie  ses  ordres, 
deux  (  >rganes  lui  servent  de  collalic>rateurs  et  l'assistent  :  le 
cœur  et  Festomac.  De  Funion,  du  concert  harmonique  de 
ce  triumvirat  rlécoule  l'organisation  de  Féquilibre  orga- 
nique et  de  la  santé  :  toutes  les  fonctions  de  Féconomie 
sont  assujetties  à  la  bonne  entente  de  ces  trois  chefs  et  la 
moindre  excrétion  sera  troublée  et  dérangée  de  sa  voie  et 
des  trois  forces  dont  elle  a  besoin  pour  arriver  à  bonne  ûn^ 
la  force  qui  apprête,  celle  qui  travaille  et  la  force  qui 
évacue,  il  y  en  aura  au  moins  une  qui  fera  défaut  et  man- 
quera à  l'appel  ou  se  prêtera  mal  à  !a  besogne,  si  le  com- 
mandement supérieur  est  en  désaccord,  si  le  cerveau»  le 
cœur  et  Festomac  ne  s'appliquent  pas  à  formuler  des  or- 
dres soigneusement  coordonnés.  Sans  doute  et  nonobstant 
Funité  de  commandement,  il  y  aura  encore  bien  des  fan- 
taisies et  des  écarts  dans  Fexéciition.  Chaque  organe  étant 
soumis  à  des  conditions  spéciales  de  sexe,  de  tempérament 
et  d'âge  répondra  par  une  réaction  particulière  aux  sollici- 
tations dont  il  sera  Tobjet.  La  constitution  différente  des 
organismes  ijitervîendra  pour  inscrire  sa  signature  propre. 
Et  la  marque  de  fabrii[ue  ainsi  imprimée  sera  celle  de  la 
Natnre,  de  cette  force  première  ainsi  désignée  par  llipi^o- 
crate.  Ce  ne  sont  pas  la  chimie  ni  la  in^'canique  qui  auront 
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dessiné  et  fixé  les  caractères  essentiels  et  los  arêtes  un 
cachet.  Allez  fabriquer  du  sang  dans  un  laboratoire  et 
dites  à  un  mécanicien  de  vous  construire  une  machine  sem- 
blable au  cœur,  au  cerveau  ou  à  restomac.  En  vérité  entre 
les  lois  chimiques  ou  mécaniques  et  celles  de  la  Nature^  il 
y  a  une  distance. 

Pour  expliquer  ce  qui  se  passe  daus  le  corps  vivant,  il 
n*y  a  pas  à  taire  trop  fonds  sur  les  enseignements  des  labo- 
ratoires ni  sur  ceux  de  la  [ïliysique  et  de  la  géométrie* 
Le  génie  des  réactions  organiques  ne  se  manifeste  pas  loin 
de  la  vie.  Il  convient  d'interroger  celles-ci  sur  place,  dans 
leur  milieu  d'activité,  dans  leurs  conditions  vitales  de 
fonctionnement.  Les  réponses  qu  elles  formuleront  en  sem- 
blable occurrence  sont  les  moins  sujettes  à  caution;  ce  sont 
elles  qui  fourniront  au  praticien  le  fii  conducteur  le  plus 
délié  et  le  plus  sûr. 

Dans  les  maladies  aiguës,  que  déclarent  ces  réactions 
organiques?  Qu'iine  crise  est  salutaire,  qu'elle  survient 
naturellement,  que  le  médecin  a  peu  à  faire  pour  en  hâter 
l'apparition.  11  s  en  liendra  en  général  aux  préceptes  de 
prudence  et  de  médecine  expectante  préconisés  par  Ilippo- 
crate. 

Les  maladies  chroniques  au  contraire  ne  se  dérobent 
pas.  Elles  offrent  prise  et  largement.  Dues  à  des  troubles 
de  réconomie  et  à  des  vices  d'élaboration  dans  les  hu- 
meurs,  nous  dirions  aujourd'hui  vices  de  nutrition,  il  y  a 
moyen  de  corriger  tout  cela,  de  renouveler,  de  guérir.  Les 
rhumatismes,  la  goutte,  certains  états  de  langueur  et  d'inap- 
pétence sont  suscités  jjar  la  pléthore,  la  congestion  des 
sucs  nutritifs  sur  rorgaûe  alfecté.  Comment  dissiper  ces 
engorgements?  En  s'inspirant  des  exemples  de  la  Nature, 
en  imitant  sa  tactiijue.  Elle  guérit  1rs  maladies  aiguës  par 
crises;  on  fera  appel  à  ces  crises  dans  les  maladies  chroni- 
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ques.  Moyennant  quel  procédé?  Par  le  retour  de  la  ma- 
ladie chronique  à  Télat  aigu* 

Problème  difDcile  et  qui  serait  presque  insurmontable  si 
les  médecins  ne  béiiéQcaient  tFun  secours  merveilleux 
pour  le  trancher  :  ractioii  des  Eaux  Minérales. 

Les  Eaux  de  Barèges,  de  Bagnères,  les  Eaux  Bonnes 
réalisent  à  la  perlection  cet  elTet  cinglant  qu'on  en  attend. 
Elles  excitent,  exaspèrent  d'abord  les  incommodités  du 
baigneur^  donnent  de  la  fièvre;  mais  bientôt  voici  vejiir  des 
évacuations  extraordinairement  abondantes  par  les  sueurs 
et  les  urines*  La  détente  se  manifeste,  les  symptômes 
s'amendent,  les  raideurs  articulaires  des  goutteux  et  des 
rhumatisants  se  dissipent,  les  douleurs  ont  disparu* 

CertaiuL'S  maladies  nerveuses  sont  soumises  à  la  loi  des 
crises  tout  comme  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Seulement 
au  lieu  de  se  dérliarger  par  les  évacuations,  la  crise  dans 
ces  maladies,  telles  que  paralysies,  hypochondrie,  hys- 
térie s'optTe  sous  forme  d'accès  douloureux  ou  de  convul- 
sions. Vue  originale,  s'il  en  fût  et  qui  appliquée  aux 
névroses  rAodernes,  trouverait  encore  place  dans  les  traités 
de  pathologie  les  plus  récents. 

Ce  n*est  pas  à  dire  que  Bordeu  fût  un  génie  impeccable» 
Il  n'en  existe  pas  de  pareils.  Bien  c[ue  toujours  chargée  de 
recherches  d'amphithéâtre  et  de  constatations  cliniques»  ce 
n'est  pas  un  tel  poids,  si  considérable  fût-il  qui  pouvait 
donner  à  Vœuvre  de  Bordeu  la  marque  de  Feffort  et  de 
Tessoufilement.  Sa  plume  alerte  ne  connaît  pas  la  fatigue  ni 
rattache.  Des  vols  d'imagination  Fenlèventj  la  transportent 
loin,  trop  loin  même.  Et  c'est  là  la  travers.  Des  généralisa- 
tions hâtives  s'essaient,  tombent  à  faux,  ne  se  relèvent  pas. 
Dans  les  recherches  qu'il  nous  livre  sur  le  pouls»  à  coté  de 
jugements  profonds,  il  y  a  bien  des  essors  risqués.  Les 
mouvements  du  pouls,  dit-il,  dépendent  à  la  fois  de  la 
sensibilité  des  nerfs ^  du  cœur  et  des  artères. 

TOUS  CXXXV.   —   4»  LIVR.  Il 
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Voilà  qui  est  très  bien  comme  idée  fondamentale.  Maî- 
heureosenient  dans  son  désir  de  traduire  chaque  indisposi- 
tion ou  sorte  de  maladie  par  une  forme  de  pouls  correspon- 
dante, pouls  nasal,  stomachal,  du  foie,  des  hémorrhoïdes, 
des  règles,  pouls  de  Texcrétion  critique  des  urines,  etc*, 
dans  cette  multiplicitc  de  dénominations  qui  prétendent 
chacune  embrasser  un  fait  indéniable  et  régulièrement 
répété  au  gré  des  mêmes  circonstances^  il  se  glisse  trop  de 
facilité  à  étendre  une  sensation,  à  la  forcer,  à  lui  faire  faire 
le  tour  de  ce  qui  n'est  qu'occasionnel  et  fugitif  et  trop  de 
subtilités  aussi-  Le  défaut  nous  touche  assez  peu.  N'étant 
pas  sorti  des  sphères  spéculatives  et  s'étant  borné  à 
tracer  un  plan  innocent  de  signes  diagnostiques,  il  n'a  pas 
empiété  dans  le  champ  de  la  pratique.  C'est  ressentie! . 
Appuyées  sur  des  faits  d'observation,  toutes  les  audaces 
synthétiques  sont  permises.  A  condition  qu'elles  ne  s'aven- 
turent pas  au  lit  des  malades,  «f  Attention,  disait  Boerhaave 
à  ses  élèves,  il  s'agit  ici  de  peau  humaine  » . 


III 


Cette  lutte  sans  merci,  ces  assauts  acharnés  d'envie  et  de 
haine  que  Bordeu  eut  à  subir  de  la  part  de  Bouvart  et  de 
ses  collègues,  j'imagine  ce  qu  elle  serait  advenue  de  nos 
temps,  si  le  médecin  du  Béarn  avait  vécu  à  cette  fin  du 
XIX*  siècle.  Bien  des  changements  y  eussent  été  apportés 
dans  le  sens  de  Patténuation  et  d'une  acrimonie  plus  dis- 
crète. 

La  presse  médicale,  si  elle  vit  et  se  félicite  de  vivre  en 
bonne  entente  avec  la  faculté,  n'en  est  cependant,  dans  ses 
journaux  les  plus  autorisés,  ni  le  reflet  exclusif,  ni  l'esclave 
docile  et  résignée.  Puisant  sa  force  morale  dans  les  mil- 
liers de  lecteurs  qui  la  soutiennent,  cette  presse  répandue 
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et  digne  n'eût  certes  pas  toléré  Fabus  de  pouvoir  dont 
Bordeu  était  victime.  Nul  îi*eiit  osé  proposer  sa  mise  à 
rindex  à  seule  fm  d'apaiser  ia  rage  de  quelque  concurrent, 
professeur  ou  non,  évincé  dans  la  clientèle. 

Cette  radiation  du  tableau  des  médecins,  ces  arrêts  du 
Parlement  proclamant  Tinnocence,  tout  cela  n'eût  plus 
trouvé  jour.  Les  premiers  plans  du  tableau,  les  couleurs  les 
plus  criantes  eussent  été  recouverts. 

Mais  quant  aux  fonds,  je  veux  dire  en  ce  qui  est  du  sen- 
timent intime  de  Bouvart,  certes  qu*ils  n^eussent  guère  été 
retouchés.  L'aventure  envisagée  dans  son  aspect  et  sous  les 
coucbes  modernes,  ne  laisse  môme  pas  d*ètre  piquante. 

On  voit  Bordeu,  lors  de  son  installation  à  Pau,  profitant 
des  voies  de  communication  plus  faciles,  allant  de  temps  à 
autre  à  Paris,  liant  môme  connaissance  avec  Bouvart  qui 
le  jugeant  peu  dangereux,  l'encourage  et  parle  avec  amitié 
de  ses  premiers  ouvrages. 

•  Donner  Taccolade  au  nouveau  venu,  c'est  toujours  une 
satisfaction  pour  Tbomme  en  place  ;  il  se  fournit  ainsi  à 
lui-même  la  preuve  de  sa  générosité  et  de  sa  bonté  d'âme* 
Seulement  que  le  débutant  s'observe  de  près,  qu'il  ne  laisse 
pas  pousser  ses  ailes.  Il  est  un  degré  de  personnalité  que 
le  maître  ne  lui  pardonnera  pas  d'avoir  franchi.  Surtout  si 
les  jugements  émis  par  le  jeune  confrère  ne  portent  pas  la 
marque  ufficielle  ou  témoignent  encore  de  sympathies  que 
le  maître  réprouve. 

Sous  les  apparences  de  civilité  et  le  respect  observé  de  la 
fonne,  ce  sera  alors  une  guerre  de  coups  d'épingle,  de 
petites  médisances  j  de  manèges  dans  Tombre,  Bordeu  pré- 
sentant un  de  ses  mémoires  à  un  concours  de  l'Académie 
recevrait  une  lettre  aimable  et  flatteuse  de  Bouvart,  en 
même  temps  que  celui-ci  ferait  rage  dans  la  c^iulisse  pour 
empêcher  que  le  candidat  qu'il  vient  de  féliciter  obtienne 
le  prix. 
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Tout  cela,  Bordeu  Teût  supporté  allègrement.  Et  il  est 
bien  à  regretter  qu'il  ne  soit  plus  des  nôtres.  Le  stimulant 
et  le  coup  de  fouet  qu'il  eût  reçu  de  la  nouvelle  manière 
de  Bouvart  lui  eût  fait  écrire  des  choses  certainement  cu- 
rieuses. 
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Da  traitement  général  dans  la  tabereulose  génito-nrinaire 

Par  le  D'  E.  Desnos, 
Ancien  [interne  des  hôpitaux. 

La  localisation  exclusive  de  la  tuberculose  sur  les  appareils 
génitaux  et  urinaires  est  un  fait  commun.  Lorsqu'on  a  l'oc- 
casion d'observer  un  grand  nombre  de  ces  affections,  on  est 
frappé  de  la  proportion  considérable  qui  revient  à  la  tubercu- 
lose dans  l'ensemble  des  maladies  des  voies  génito-urinaires. 
Non  seulement  les  lésions  à  la  période  d'état,  les  suppura- 
tions confirmées  se  rencontrent  souvent,  mais  nombre  d'af- 
fections mal  déterminées,  des  états  douloureux,  des  vessies 
irritables,  des  testicules  douloureux  ne  sont  que  la  manifes- 
tation initiale  d'une  tuberculose  dont  il  est  impossible  à  ce 
moment  de  retrouver  d'autres  symptômes  et  qui  évoluera 
plus  tard.  Enfin  les  uréthrites  chroniques  sont  une  porte  d'entrée 
largement  ouverte  à  Tinfection  bacillaire,  vérité  que  le  pro- 
fesseur Guyon  a  résumée,  il  y  a  bien  des  années  déjà  en 
disant  «  la  blennorrhagie  est  la  pierre  de  touche  de  la  tuber- 
culose. >' 

Mais  dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  fréquents  qu'ils  soient, 
il  est  démontré  que  longtemps  et  quelquefois  toujours  l'infec- 
tion reste  limitée  aux  organes  primitivement  frappés;  sou- 
vent elle  s'étend  à  tout  l'appareil  génital  ou  urinaire,  mais  il 
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est  relativement  rare  qu'elle  flétermîne  une  généralisation 
précoce  et  celle-ci,  même  à  la  période*  ultime  est  loin  d'être 
la  règle-  Des  relevés  d*autopsies  de  Reclus,  de  Jullien^  de 
Villar  et  ceux  que  j*ai  établis  d*après  mes  cas  personnels 
concordent  à  peu  prés  et  montrent  qa*on  ne  trouve  guère  les 
poumons  envahis  que  chez  la  mottié  des  sujets  morts  à  la 
suite  dVne  tuberculose  génito-urinaire. 

Or  c'est  précise^ ment  parce  que  T infection  reste  longtemps 
localisée,  confinée  dans  un  appareil  de  Téconomie  que  la 
thérapeutique  peut  être  utile  et  puissante  :  ces  moyens  sont 
locaux  et  généraux. 

Mon  but  n'est  pas  ici  de  faire  une  revue  des  nnoyens  théra- 
peutiques locaux,  ce  qui,  même  dans  un  résumé,  m'entraine- 
rait  beaucoup  trop  loin;  je  tiens  cependant  à  dire  que  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas  ils  rendent  les  plus  grands  ser- 
vices, mais  il  faut  en  faire  un  emploi  judicieux  car,  appliqués 
intempestîvement,  ils  sont  dénature  àaccélérerla  marche  des 
lésions.  Je  me  contenterai  donc  de  dire  en  quelques  mots 
quelles  sont  ses  contre-indications. 

Les  voies  urinaires  supérieures  ne  sont  justiciables  que 
d*une  intervention  chirurgicale  importante  telle  qu'une  néphro- 
tomie  ou  une  nèphreetomie  ;  la  première  n'est  utile  que  si 
Ton  est  en  face  d'une  rétention  rénale  et  d'accidents  dou- 
loureux et  infectieux  :  Pextirpation  du  rein  paraît  plus  ration- 
nelle, mais  elle  n*est  possible  que  si  la  déchéance  de  Tor- 
ganisme  n'est  pas  trop  grande,  si  les  autres  organes  ne  sont 
pas  atteints  ou  ne  le  sont  qu'à  un  faible  degré»  enfin  et  surtout 
on  ne  peut  y  songer  que  quand  on  a  la  certitude  de  rintégrité 
du  rein  du  eu  té  opposé.  Or  toutes  ces  conditions  sont  excep- 
tionnelles; dans  l'immense  majorité  des  cas  de  tuberculose 
rénale,  rintervention  chirurgicale  est  contre-indiquée  et  le 
traileraent  général  est  seul  applicable. 

La  tuberculose  des  voies  inférieures  réclame  souvent»  au 
contraire,  une  intervention  locale.  Toutes  les  fois  qu'on  voit 
du   pus  eu  abondance   dans   les   urines,   que   les   douleurs 
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mictioniielles  sont  vives,  les  besoins  fréquents  et  impérieux, 
une  action  locale  peut  être  instituée;  ce  sont  en  gén^'^ral  des 
instillations  de  subliûiè  ou  des  injections  d'huile  gaiacolée 
ou  ces  deux  moyens  réuniis  qui  amènent  ordinaire  ment 
une  amélioration  ;  dans  les  autres  cas,  lorsque  le  malade, 
tuberculeux  prostatique  ou  vésieal,  supporte  8ans  trop  de 
gêne  la  présence  de  ses  lésions,  que  la  marche  de  celles-ci 
est  lente  et  peu  bruyante,  il  vaut  mieux  s'abstenir,  car  une 
intei'vention  est  alors  de  nature  à  rendre  irritable  et  doulou- 
reuse une  vessie  tolérante  jusque-là.  On  interviendra  égale- 
ment, mais  alors  d*nne  façon  plus  active,  lorsque  les  symp- 
tômes ont  une  violence  extrême  :  si  Ton  voit  que  Je 
catliétérisme  provoque  une  hématurie,  par  exemple,  si  les 
instillations,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  sont  mal  sup- 
portées, si  toute  intervention  semble  aggraver  les  symptômes 
on  abandonnera  ces  moyens  théra[jeutiques;  et  alors  ilfaudra 
ou  bien  s'abstenir  complètement  oo  recourir  à  une  interven- 
tion chirurgicale  telle  que  la  cystostomie  et  le  curettage  de 
la  vessie»  la  recherche  et  Tincision  d'abcès  prostatiques  ou 
toute  autre  intervention  sur  laquelle  je  ne  puis  insister* 

Mais  quelle  que  soit  la  conduite  adoptée,  que  Fintervention 
soît  grosse  ou  petite,  les  chirurgiens  doivent  être  bien  per- 
suadés qu'un  traitement  général  judicieusement  choisi,  établi 
et  surveillé,  est  indispensable  et  que  Fintervention  locale 
seule  est  rarement  suffisante  pour  iirocurer  une  amélioration 
durable, 

M  semble  cependant  que  cette  tliérapeutique  générale  soit 
tenue  par  beaucoup  de  personnes  en  médiocre  estime  et  con- 
sidérée comme  accessoire.  Si  Fon  fait  des  recherches  biblio- 
graphiques —  et  je  viens  de  les  renouveler  à  foccasion  de  ce 
travail  —  on  rencontre  une  riche  collection  d^observations  re- 
latives à  des  procédés  locaux,  à  une  thérapeutique  chirurgicale 
plus  ou  moins  active,  mais  c'est  à  peu  près  en  vain  qu'on  veut 
ti'ouvor  une  indiration  sur  la  thérapeutique  générale.  Cette 
indiflerence  n*est  nullement  justifiée,  car  Inapplication  de  ce 
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traitement  n'est  pas  aussi  aisée  ni  aussi  uniforme  "ju'on  paiait 
le  croire. 

Dire  que  PhygièDo  occupe  la  première  place  dans  le  iraite- 
ment  de  la  tuberculose,  c'est,  exprimer  une  vérité  banale  aujour- 
d'hui, Aussii  est-ce  tout  d*abord  du  milieu,  de  la  cure  d'air, 
que  je  m'occuperai.  Si  l'utilité  du  séjour  dans  une  atmos- 
phère non  contamiriôe  et  dans  des  conditions  cUmatériques 
spéciales  est  hors  de  contestation  pour  les  phtisiques,  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  tuberculoses  localisées  et  en  par- 
ticulier pour  la  tuberculose  géDÎtoMinnaire.  Et  cependant» 
il  ressort  de  mes  observations  que  tons  les  malades  qui  se 
sont  placés  dans  ces  conditions  cliniatériques  ont  présenté  des 
améliorations  caosidérables  ;  je  dirai  même  que  plusieurs 
d'entre  eux  ont  guéri,  avec  toutes  les  réserves  que  comporte 
une  telle  affirmation  eo  matière  de  tuberculose.  Vous  me  per- 
mettrez de  retenir  votre  attention  sur  quatre  d'entre  eux, 
qui  sont  les  types  des  résultats  qu'on  obtient  avec  une  théra- 
peutique de  ce  genre. 

Les  deux  premiers  présentaient  des  lésions  avancées  de  la 
tuberculose  ucinaire  ;  ciiez  Tun,  elles  avaient  commencé  au 
cours  d*une  urétrite  chronique  peu  soignée;  les  lésions  étaient 
surtout  prostato-vésicales  et  au  moment  où  je  vis  le  malade^ 
sa  cystite  était  telle  qu*il  fut  nécessaire  de  lui  pratiquer 
quelques  instillations  de  sublimé  sur  la  région  cervicale; 
une  dizaine  suffît  pour  calmer  l'intensité  des  symptômes. 
Depuis  ce  moment,  aucune  autre  intervention  locale,  aucun 
sondage  ne  fut  plus  pratiqué  ;  les  lésions  de  la  prostate,  des 
vésicules,  des  épididymes  étaient  considérables  et  auraient 
suffi  pour  établir  Je  diagnostic  f^'il  n'avait  été  confirmé  par  le 
résultat  positif  de  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
Turine.  Chez  Tautre,  les  débuts  avaient  été  insidieux,  mais  les 
lésions  ne  laissaient,  elles  non  plus»  place  à  aucun  doute.  Ces 
deux  malades  qui,  par  parenthèse,  étaient  parents,  et  assez 
proches  parents,  partirent  pour  Davos  où  ils  passèrent  un 
premier  hiver  en  1890;  aucune  médication,  autre  que  le  séjour 
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constant  au  grand  air,  nuit  etjour,  les  fenéti^es  restant  ouvert©» 
Ja  miiL  Les  deux  malades  ne  (irent  que  passer  par  Paris  à  la 
lin  de  Thivor,  et  je  constatai  une  amélioration  des  plus 
grandes:  les  lésiona  inlianimatoires  avaient  disparu;  au  niveau 
de  la  pi'ostate  par  exemple  on  trouvait  encore  des  nodosités 
et  des  liosselures,  mais  autour  d'elle,  îa  zone  inflammatoire, 
rempâtement  s'était  effacé  et  îl  ne  restait  plus  f|ue  la  produc* 
tion  tuberculeuse  elle-même,  nettement  isolée,  non  doulou- 
reuse. Quant  aux  symptômes,  ils  étaient  devenus  presque 
nuls,  en  particulier  chez  le  malade  qui  avait  eu  une  cystite 
intense. 

Us  passèrent  Pété,  l*nn  à  la  campagne,  l'autre  au  bord  de  la 
mer,  firent  une  saison  à  Luchon,  puis  retournèrent  à  Davos. 
Après  un  an  d'intervalle,  je  les  revis  encore  et  constatai  alors 
une  guériaon  presque  complète.  Néanmoins  Fun  d^eux  passa 
un  troisième  hiver  à  Davos.  Depuis  lors  toute  lésion  a  dis- 
paru et  voilà  trois  ou  quatre  ans  qu'ils  ont  repris  leur  exis- 
tence normale. 

L'histoire  du  troisième  malade  est  analogue  à  celle  des  pré- 
cédents: j)  avait  eu  une  cystite  tuberculeuse  traitée  elle  aussi 
par  des  instillations;  puis  les  symptômes  aigus  ayant  cessé,  il 
alla  passer  Fhiver  en  Algérie,  à  Blidah,  pour  suivre  une  cure 
de  plein  air  qui  lui  avait  été  prescrite.  Deux  hivers  s*écou- 
ièrent  ainsi  et  l'amélioration  de  la  cystite  aussi  bien  que  dea 
autres  symptômes  survint,  assez  lentement  d^ailleurs,  mais 
avec  une  progression  régulière. 

L'été  suivant,  le  malade  fît  une  saison  à  Salies,  puis  séjourna 
plusieurs  mois  à  !a  campagne  aux  environs  de  Paris,  en  obser- 
vant toujours  les  mêmes  précautions,  en  particulier  en  cou- 
chant constamment  les  fenêtres  ouvertes.  Trois  ans  après,  la 
disparition  de  toute  lésion  tuberculeuse  était  constatée  par 
deux  de  mes  maîtres,  dont  Tautorité  est  indiscutable  et  par 
lUûi-mèrae,  Depuis  deux  ans  la  guérison  ne  s*est  pas  dé- 
mentie. 

Eulin,  le  quatriémô  cas  de  ce  genre  concerne  une  dame 
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alteinte  de  cystite  tuberculeuse.  Bien  que  les  phénomènes  aie  nt 
été  assez  violents,  elle  s'était  toujours  refusée  à  toute  interven 
tion  locale.  Une  médication  générale  était  restée  à  ^eu  ^rès 
impuissante,  aussi  bien  contre  la  cystite  que  contre  la  dia- 
tlièse.  Elle  partit  pour  le  Midi  àe  la  France  et,  contrairement; 
à  mon  conseil,  choisit  le  bord  de  la  mer,  Cannes  d^abord, 
Menton  après,  puis  Nice;  deux  mois  se  passèrent  sans  aggra- 
vation» niais  raraélioration  se  fît  lentement  sentir.  La  malade 
quitta  Nice  à  ce  moment  et  partit  pour  les  environs  de  Grasse, 
où  elle  s'installa  pour  finir  riiîver;  elle  se  sentit  rapidement 
mieux  et  elle,  qui  à  la  fin  de  décembre,  urinait  encore  quarante 
fois  eu  vingt-quatre  heures,  conservait  son  urine  deux  heures 
à  la  fin  du  mois  de  mars.  Elle  avait  suspendu  toute  médica- 
tion et  s^était  soumise  au  régime  du  grand  air. 

Elle  passa  une  partie  de  Tété  k  la  Bourbouie,  puis  à  la  cam* 
pagne,  et  eniin,  se  réinstalla  à  Grasse  au  commencement  de 
l'automne.  L'année  suivante  elle  fit  de  même,  de  sorte  que, 
pendant  trois  ans  et  demi,  eflô  ne  rentra  jamais  à  Paris  ni  dans 
une  grande  ville» 

La  guérisou  est  absolument  complète,  non  seufement  toulo 
trace  d'organisme  virulent  a  disparu  et  les  urines  sont  devenues 
limpides,  mais  l'excitation  vésicale  qui  survit  souvent  à  ces 
états  douloureux,  a  fait  place  à  une  sorte  d'atonie  vésicale, 
car  la  malade  peut  aujourd'hui  n^uriner  que  trois  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  Ce  résultat  paraîtra  digne  d'attention  aux 
personnes  qui  ont  eu  à  observer  les  cystites  tul*erculeuses  et 
qui  en  connaissent  la  ténacité,  surtout  chex  la  femme. 

Ces  quatre  observations  constituent,  jo  me  hâte  de  le  dire, 
des  cas  exceptionnels;  si  j*ai  tenu  à  les  rapporter  avec  quel- 
ques détails,  c'est  pour  montrer  la  part  que  Fhygiène  prend  à 
la  guérison  de  îa  tuberculose  locale;  elle  peut,  on  ïe  voit, 
suffire  à  la  guérison.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  modèles  à 
suivre,  je  suis  persuadé  que  chez  ces  malades,  ou  tout  au 
moins  chez  deux  d'entre  eux,  la  guérison  aurait  été  plus 
rapide  si  elle  avait  été  aidée  pur  un  traitement  local. 
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Étant  admise  cette  influence  bienfaisante  du  milieu,  ne 
étudierons  maintenant  les  casque  Ton  observe  ordinairement  ' 
dans  la  pratique,  c'est-à-dire  des  malades  qui  peuvent  et  veu- 
lent bien  se  soigner,  quitter  leurs  occupations  pendant  quel- 
ques mois,  mais  ne  consentent  pas  —  comme  les  personnes 
dont  j'ai  rappelé  rhistoir©  —  à  tout  abandonner  pour  se  con- 
sacrer à  leur  traitement  et  à  renoncer  à  toute  autre  profes- 
sion qu*à  celle  de  malade. 

C'est  pour  eux  qu'il  importe  de  bien  choisir  une  station,  un 
séjour  d'été  ou  d'hiver  :  le^s  enverrons-nous  simplement  à  la 
campagne^  ou  dans  la  montagne,  ou  au  bord  de  la  mer? 

La  forme  et  la  marche  de  la  tuberculose  doit  dicter  notre 
choix  et  nous  retrouvons  îcî  à  peu  près  les  mêmes  indications 
que  pour  les  tuberculeux  pulmonaires.  Dans  les  formes  con- 
gestives,  hémorrhagiquesj**estime  que  le  séjour  dans  les  mon- 
tagnes est  plus  mauvais  que  bon.  Un  des  malades  qui  a  sé- 
journé à  Davos  a  eu,  quelques  jours  après  î>on  arrivée,  de  1 
fréquentes  hématuries  et  une  accentuation  de  fréquence  des  ] 
mictions  d'ailleurs  rapidement  dissipée.  Un  autre  qui  faisait, 
moins  comme  traitement  que  comme  agrément,  un  séjour  en  . 
Suisse,  à  Rosenlaûi,   a  eu  une  hématurie  longue  et  si  abon-j 
dante  qu'elle  fit  penser  plus  tard  à  l'existence  d'un  néoplasme 
vésîcaL  Plusieurs  autres  personnes  envoyées  à  Luchon^  a  Cau- 
teretâ  ont  eu  également  des  hématuries  et  surtout  une  exacer-] 
bation  des  syraptùmes  principaux.  Aussi  en  présence  d'une  tu- 
berculose (i  forme  congestive  ou  hématurique,  on  choisira  plutùt  * 
le  séjour  à  la  campagne  à  une  altitude  peu  élevée,  dans  une 
localité  abritée  et  où  les  changements  brusquesde  température, 
particulièrement   nuisibles   en    pareil    cas»    sont   facilement 
ôvitables. 

Plus  délicate    encore    est  la    décision  à  prendre  pour    le  I 
séjour  au  bord  de  la  laer.  Ici  cependant  une  distinction  servira  i 
de  guide  ;  c'est  la  localisation  principale  de  la  tuberculose  sur  j 
rappareîl  génital  ou  sur  l'appareil  uiûnaire»  Chez  presque  tous 
les  malades  que  j*ai  observés,  j  ai  trouvé  Tinfluence  du  climat 
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marin  aussi  salutaire  dans  un  casque  mauvais  dans  ie  second. 
Ceux  dont  les  prostates»  les  épididymes  sont  envahis^  trouvent 
au  bord  de  la  mer,  une  amélioration  manifeste  et  c'est  même 
dans  les  cas  de  lésions  învétéréos  et  protondea,  de  suppura- 
tioD,  de  fistules  intarissables, que  le  traitem eût  marin  adonné 
des  résultats  excellents.  Bien  au  contraire,  toute  cystite,  toute 
inflammation  localisée  à  la  vessie  ou  à  l'uréthre  prostatique, 
trouve  datis  ce  même  milieu  un  excitant  funeste.  Ce  résultat 
rentre  d'ailleurs  dans  la  règle  générale  et  pour  toute  inflamma- 
tion de  la  vessie,  des  bassinets  et  des  reins»  de  quelque  nature 
qu*elle  soit,  on  doit  éviter  la  mer.  Ici  rinterdiction  est  plus 
précise  encore  car  rinHammatioo  de  la  muqueuse  vésicale  est 
une  cause  de  développement  et  de  propagation  de  la  produc- 
tion tuberculeuse  dans  d'autres  organes.  Aussi  dans  les  cas  lea 
plus  fréquents,  c'est-à-dire  en  présence  d'une  tuberculose 
gènito-urinaire  dans  laquelle  les  deux  appareils  sont  éga- 
lement envahis  devra-t-ou  déconseiller  le  séjour  au  bord  de  la 
mer.  Un  de  mes  malades  a  présenté  après  un  mois  de  traite- 
ment une  différence  bien  nette;  ses  lésions  prostatiques  et 
testiculaires  s'étaient  amendées  alors  que  la  cystite  avait 
fait  des  progrès.  Le  plus  souvent  l'aggravation  de  cette  der- 
nière entraine  une  marche  parallèle  des  lésions  prostatiques. 

Quant  aux  lésions  rénales^  je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  ce  qu'on 
sait  du  traitement  de  toute  néphrite  aiguë  ou  chronique  qu'un 
climat  humide,  des  changements  brusques  de  température, 
des  refroidissements,  induencent  d'une  manière  souvent  dé- 
sastreuse. 

Le  choix  d'une  station  thermale  est  soumis  à  des  règles 
analogues;  les  eaux  salines  fortes,  dont  8alies-de-Béarn  est 
le  type,  sont  les  meilleures  pour  les  lésions  externes,  et  pour  lea 
cas  de  suppurations  prostatiques  ou  épididymaires  anciennes, 
à  marche  lente,  à  écoulement  peu  abondant,  Klles  sont  utiles 
et  c'est  peut-être  là  leur  indication  principale,  à  la  suite  d'un  trai- 
tement chirurgical  pallialit\  par  exemple  après  une  extirpation 
de  trajets  iistuleux  ou  d'un  curettage.  Par  contre,  il  faut  se 
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garder  d'y  envoyer  les  malades  dont  les  lésious  sont  soumises 
à  des  poussées  i:ongestives^  ceux  dont  les  lésions  vésicales  ou 
rénales  sont  prédominantes. 

A  ces  derniers,  la  station  r|ui  semble  le  mieux  convenir  est 
LaBourboulo;  que  la  forme  de  tuberculose  soit  génitale  ou 
urinairei  les  résultats  soot  aussi  bons.  En  particulier  l'action 
sédative  est  dos  plus  remarquable,  surtout  dans  les  formes  à 
excitation  vésicale  vive  et  môme  dans  les  cas  extrêmes  : 
je  puis  citer  comme  exemple  une  de  mes  malades,  atteinte  de 
cystite  douloureuse^  et  pour  laquelle  une  cystot^tomie  était  déci- 
dée; elle  lit  une  saison  à  La  Bourboule,  au  bout  de  la  premièro 
semaine,  les  mictions  commencèrent  à  s'espacer»  les  douleurs 
diminuèrent,  A  son  retour  â  Paris  Tétat  était  tel  que  l'opéra- 
tion projetée  fut  écartée;  mais,  chose  à  noter,  les  bacilles 
qu'on  avait  toujours  trouvés  en  assez  grand  nombre  dans  ses 
urines  se  rencontrèrent  tout  aussi  abondants  et  ne  disparu- 
rent qu'à  la  suite  d*iin  traitement  local  repris  et  prolongé  long- 
temps. Trois  années  de  suite  des  saisons  furent  faites  et  la 
guérison  de  la  cystite  est  à  peu  près  complète  aujourd'lmi.  Très 
remaïquiibles  également  sont  les  résultats  de  cette  ^^tation 
thermale  contrôles  douleurs  des  tuberculeux  prostatiques  qui 
redoublent  au  moment  de  cliaque  poussée  congestive. 

Dans  les  formes  Interinédiaires,  je  crois  que  les  eaux  sulfu- 
reuses, Luchon  ou  Cauterets  en  particulier,  sont  mieux  indi- 
quées. 

Quant  aux  eaux  de  lavage  telles  que  Contrexéville  ou  Evian, 
elles  n'ont  d*titilil,é  que  si  la  quantité  du  pus  fourni  parla  ves- 
sie ou  accumulé  dans  sa  cavité  est  considérable  et,  encore,  ne 
devra- t-on  en  faire  usage  qu'avec  beaucoup  de  modération  ; 
la  répétition  des  mictions  entraine  une  congestion  des  organes 
et  quelquefois  des  poussées  inflammatoires  aiguës. 

Apres  les  conditions  clim^Ltériques  et  de  milieu,  il  convient 
d'ajoufcer,  par  ordre  dTîmportanoe,  ralimentation  ;  les  règles 
qui  la  régissent  t^ont  rendues  assez  iiomplexes  par  Tantago- 
nisme  qu'on  a  établi  entre  une  alimentation  azotée  et  forte. 
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nécessaire  pour  noni battre  les  progrès  de  l*infpction  tabereu- 
leuse  et  les  inconvénients  qn*elle  peut  aTFoir  pour  les  lésions 
vésicales. 

D'une  manière  génèraïe  les  contre-indications  sont  pou 
Qouiijreuses  ;  il  faut  surtout  songer  à  soutenir  ou  à  relevf»r 
les  forces.  Cela  est  absolu  pour  les  lésions  de  Tappareil  génital 
f[ui  n'eKîgent  aucune  prescription  spéciale  et  sont  de  nature  à 
entraver  la  médication  tonique  et  reconstituante.  Pour  les  lé- 
sions de  l'appareil  uriuaire,  il  en  est  à  peu  près  de  même  ■  sans 
doute  en  présence  d'une  cystite  tuberculeuse,  il  est  important 
de  ne  pas  prescrire  une  alinientatifni  de  nature  à  aggraver* les 
symptômes^  telle  que  les  mets  poivrés,  les  asperges^  le 
gibier  faisandé  et  les  truffes,  îa  bière,  etc.;  mais  en  delioni 
de  ces  règles  générales,  il  ne  faut  pas  craindre  une  tilimen- 
tîition  substantielle,  les  viandes  rougos,  les  fariiH'ux  i^ui,  jn 
le  répète,  sont  de  toute  nécessité. 

rinsisterai  surtout  sur  l'abus  qu'on  fait  souvent  du  régime 
lact^.  Contre  la  plupart  des  formes  de  cystite  tuberculeuse, 
il  est  à  pou  près  sans  effet;  et,  par  contre,  il  n'est  [ms  san» 
inconvénient  de  multiplier  les  mictions.  Le  reiiroclie  (\m*  jio 
faisais  il  y  a  un  instant  aux  eaux  de  Contrexéviile  (*t  d'I'Wian 
est  applicable  ici.  Mais,  même  contre  la  tuberculose  rénale  le 
régime  lacté  est  loin  d'être  toujours  indiquée  Ce  n'est  guère 
qu'au  début,  alors  que  cette  lésion  est  bien  diffirîle  a  diagnos- 
tiquer que  ce  régime  aurait  une  puissance  réelle,  ou  lors- 
qu'on assiste  à  une  poussée  aigur?  ou  à  un  état  fébrile;  main 
à  la  période  d'état,  qu'il  s'agisse  soit  d'une  tuberculose  mi- 
liaire  ou  massive,  soit  d'une  pyéliteou  d'une  pyonéplirose  tu** 
berculeuse,  il  ne  peut  plus  avoîr  d'effet  curatîf,  S*^  crois 
donc  rarement  utile  de  prescrire  le  régime  lacté  absolu  dont 
les  malades  se  lassent  asse?.  vite  et  qui  ne  leur  foui^nit  pai» 
une  alimentation  suffisante.  Par  contre*  je  prescris  le  lait  aux 
repas  ou  entre  les  repas»  en  quantité  telle  que  les  maladen 
puisseot  le  supporter,  comme  supplément  de  nourriture. 

Aux  périodes  initiales  de  la  maladie^  alors  que  Targanis- 
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me  ost  pou  atteint  et  que  l'appétit  est  conservé,  cette  alimen- 
tation est  possible  ;  des  viandes  rouges  et  blanches,  des  œufs, 
des  farineux  en  constitueront  R  base  et,  je  Je  répète,  ne 
trouvent  guère  de  contre-indication  dans  l'état  de  l'appareil 
urinaire*  F*onr  les  boissons  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que 
j*aî  dit  du  lait  ;  le  vin  devra  être  coupé  d'eau  et,  en  général, 
donné  en  aussi  petite  quantité  que  possible  quand  il  s'agira  de 
eystitu  ;  dans  ce  dernier  cas  la  biére  et  les  liqueurs  sont 
formellement  interdites. 

A  une  période  avancée,  Tappôtit  est  en  général  perdu  ;  il 
faut  pour  soutenir  les  forces  recourir  aux  moyens  habituels 
en  pareil  cas  :  poudres  de  viande,  viande  crue,  œufs,  etc. 
Chez  deux  malades  je  raa  suis  bien  trouvé  du  gavage. 

Quant  aux  toniques,  le  quinquina  m*a  paru  avoir  Tavantage 
sur  les  similaires,  le  kola,  la  coca,  eto. 

Jusqu'à  présent,  il  n*a  pas  ét^»  question  de  médicaments 
proprement  dits  ;  je  considère,  en  effets  que  leuï-  action,  sans 
être  négligeable,  reste  bien  en  arriére  des  prescriptions 
hygiéniques.  Mais  il  ne  tant  pas  les  oublier. 

Les  préparations  arsenicales  semblent,  après  ce  que  j'ai  dit 
de  La  Bourboule,  devoir  être  efficaces  ;  je  ne  le  nierai  pas  ; 
mais,  je  n^aijamaiïs  vu  des  effets  bien  nets;  je  rangerai  au 
même  plan  les  phosphates  et  glycéro-phosphates.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  créosote  et  du  gaiacoi,  surtout  de  ia  créo- 
sote qui  m*a  donné  les  meilleurs  résultats  ,  surtout  chez  les 
malades  pauvres  qui  peuvent  mal  observer  les  prescriptions 
d'hygiène  générale.  Les  lésions  prostatiques  et  testiculaires 
sont  heureusement  influencées,  beaucoup  plus  que  la  cystite* 
Mais,  il  importe  de  donner  des  doses  élevées,  sans  quoi  on 
n'obtient  pas  de  bons  etlets.  C'est  dire  que  l'estomac  ne 
saurait  servir  de  véhicule  à  ces  doses  qui  dépassent  souvent 
2  ou  3  grammes  de  créosote.  Celle-ci  est  administrée  soit  en 
lavements,  soit  par  injections  huileuses  hypodermiques.  Par  le 
rectum  on  arrive  à  faire  supporter  3  ou  4  grammes  de  créosote 
en  la  mélangeant  à  un^lavemenL  d'eau  de  graine  de  lin  ou  de 
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gtîimauve  additionné  d'un  jaune  d'œuf.  Par  la  voie  hypo- 
dermique il  faut  procôder  très  lentement,  suivant  les  préceptes 
de  MM.  Girabert  et  Burlureauît;  à  Faîde  d'une  solniion  d'huile 
créosotèe  à  2  0/0,  on  peut  injecter  facilement  1^^50  de  créo- 
sote tous  les  jiTurs  ou  tous  le^^  deux  jnins. 


CHRONIQUE 


Les  Panacées  d'autrefois. 

Le  qaioqvina  et  1<*  r«^aièdc  aii^laî^i. 

Par  le  D'  Cabanes. 

(Fin.) 

On  avait  bien  pensé  à  faire  l'analyse  du  remède  merveil- 
leux^ mais  le  Médecin  anglais,  qui  avait  compris  que  sa 
fortune  dépendait  de  son  secret,  restait  toujours  impéné- 
trable. II  administrait  lui-même  les  prises  du  remède,  et 
quand  même  il  en  aurait  abandonné  à  d'autres  le  soin,  les 
cinquante  louis  qu'il  fallait  consigner  avant  que  de  rien 
tirer  de  lui,  étaient  une  somme  trop  forte  pour  être  sacrifiée 
à  un  simple  essai,  11  ne  se  familiarisait  au  reste  qu'avec 
des  Anglais,  et  les  Français  ne  trouvaient  aucun  accès 
auprès  de  sa  personne.  Si  ses  domestiques  (Ij  avaient  plus 
de  facilité  qdfe  les  autres  pour  apprendre  son  secret,  ils 
tâchaient  d'en  tirer  prolit  pour  eux-mêmes,  «  et  la  fortune 
de  leur  maître,  oit  ils  aspiraient  (sic),  leur  faisait  mépriser 


il)  Le  sieur  Philippe  qui,  parce  qu'il  avwt  été  domestique  du  roé- 
deciû  anglais,  prétendait  connaître»  son  secret,  ne  prenait  que  trois 
louis  d'or  pour  chaque  malade.  *Blégiiy,  loc,  ciU) 
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toutes  les  récompenses  qu'on  pouvait  leur  promettre  (1),  » 
Celui  qui  nous  fait  connaître  ces  curieux  détails  sur  le 
remède  anglais,  le  sieur  N.  de  Blégny  1 2),  empirique  s'il  en 
fut,  chevalier  de  toutes  les  industries,  serait  cependant,  & 
son  dire  du  moins,  parvenu  à  percer  à  Jour  le  mystère. 

Blégny  commençait  à  désespérer,  quand  sa  «  bonne 
étoile  »  vint  à  son  aide.  Un  gentilhomme  anglais,  ami 
intime  de  Talx>r,  eut  recours  à  Nicolas  Biégny  pour  une 
maladie  dont  la  cure  était  «  assez  délicate  ».  Blégny  réussit 
à  le  guérir.  En  reconnaissancej  le  client  lui  adressa  trois 
de  ses  compatriotes,  atteints  de  maladies  w  plus  ou  moins 
extraordinaires  *.  Il  les  guérit  rapidement,  et  par  les 
moyens  les  plus  simples.  Dès  lors^  son  premier  malade 
n'hésita  plus  à  lui  faire  connaître  la  véritable  recette  du 
remède  anglais  qu'il  avait  découverte  au  cours  de  ses  nom* 
breux  voyages. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas  a  notre  aventureux  personnage^ 
Quelques  mois  plus  tard,  le  valet  de  chambre  d'un  princse 
étranger  ayant  été  pris,  à  son  tour,  d'accès  fébriles,  on 
envoie  quérir  le  médecin  anglais*  Celui-ci  prescrit  son 
j-emède  habituel,  mais  le  malade,  qui  avait  été  guéri  une 
première  fois  par  Blégny,  exige  qu'on  aille  chercher  ce 
dernier.  Blégny  se  rend  à  cette  invitation,  en^jage  le  patient 
à  feindre  de  prendre  le  remède  anglais  et  à  mettre  soigneu- 
sement de  côté  toutes  les  prises  qui  lui  seront  destint-es. 
En  possession  de  la  poudre,  Blégny  la  soumet  à  l'examen 
de  quelques-uns  de  »es  Académiciens,  et  il  ne  tarde  pas  à 


(1)  La  Découverte  de  l* Admirable  Remède  (malais  (par  N.  de 
Blè^yl«  1680. 

{ty  BléKny  décrivit  les  premières  observ&tiocis  û^  guériaon  de» 
ilèvi-es  |kar  le  remède  angl&iî!^,  dans  soi  iQurnal  dr  méd€*r.ine,  Pr 
que  à  la  métne  èpc»que,  un  «  savant  m/^dccin  de  LyuD  «  cH>mpoa 
iifi  livr^  sur  le  même  sujet,  et  dans  les  conférences  tenues  au  Bureau 
4'aidrE»bS6St  ou  dii^culaii  la  môme  question. 
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acquérir  la  conviction  quHl  y  a  identité  parfaite  entre  le 
remède  anglais  et  la  poudre  dont  son  genlilhomme  lui 
avait  fait  cadeau  dj. 

11  se  rend  compte  alors  que  «  le  plus  grand  secret  de  la 
plupart  des  empiriques  ne  consiste  que  dans  le  déguise- 
ment des  drogues  qu'ils  mettent  en  usage  ». 

C*est  ainsi  du  reste  qu'yen  a  usé  le  sieur  Talbot  dans  la  pré- 
paration du  quinquina,  ?oit  pour  faire  croire  que  la  vertu  de 
son  Fébrifuge  ne  dépendoit  pas  de  cette  écorce»  soit  pour 
faire  comprendre  qu'il  la  connoissoit  beaucoup  mieux  que 
ceux  qui  s'en  étoient  servis  avant  luy  ;  car  il  luy  es  toit  assez 
ordinaire,  d^arroser  six  dragmes  de  roses  de  Provins  avec 
deux  onces  de  suc  de  limons,  et  de  les  faire  infuser  ensuite 
durant  quatre  heures  dans  six  litres  d'eau  de  fontaine,  pour 
faire  servir  cette  infusion  à  la  confection  de  son  Remède,  y 
ajoutant  huit  onces  de  quinquina  pulvérisé,  et  arrousé  de 
quatre  onces  de  suc  de  racines  de  Fenouil,  et  le  faisant  seu- 
lement infuser  durant  douze  heures. 

Quelquefois,  au  lieu  de  ce  suc,  il  employoit  celui  des 
feuilles  d^Ache,  et  d'autres  fois  encore  celuy  de  Pei^il,  parti- 
culièrement dans  les  fièvres  tierces  ou  doubles  tierces. 

Dans  les  fièvres  continues,  il  se  servoit  au  contraire  des 
sucs  de  Plantain  et  de  Laitues,  et  dans  les  lièvres  malignu s 
de  la  décoction  de  Scorsonnere, 

Ordinairement,  dans  les  fièvres  quotidiennes,  il  arrouiîoit 
sa  poudre  de  vinaigre  scyllitique,  à  la  quantité  d'une  once 
sur  huit  de  Quinquina,  dont  il  faîsoit  ensuite  Tinfusion,  tan- 
tosi  dans  du  vin  du  Rhin,  tantost  dans  du  vin  blanc. 

Pour  les  fièvres  quartes,  il  préféroit  le  suc  de  Penia- 
phylunif  et  faisoit  quelquefois  son  infusion  dans  le  vin  d*Es- 
pagne. 

Dans  les  âévres  lentes  et  hétiques,  il  usoit  de  suc  de  Tus- 

(1)  La  Découcerte  de  Vadmirable  Remède  anglais,  loc,  cU. 
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sil&gé  et  de  Lierre  terrestre,  et  faîsoît  son  -infiiâîon  dans  une 
partie  de  vin,  deux  de  tisanne  et  une  de  teinture  de  Roses* 

11  suivait  cette  pratique  indifféreniment  pour  les  deux 
sexes,  avec  cette  différence  néanmoins,  qu'il  faisoit  cesser 
Tusage  de  son  Remède  aux  fi?mmes,  pendant  Tècoulement  de 
leurs  menstrues,  et  qu'il  le  préparoit.  pour  celles  qui  estoient 
grosses  ou  en  couches,  en  sorte  qu'api^ès  avoir  arrousé  son 
Quinquina  avec  deux  onces  de  suc  de  Coings,  il  le  faisoit  in- 
fuser dans  le  vin  et  dans  la  teinture  de  Hoses,  mélange/,  en 
parties  égales. 

Ce  quUl  observoit  à  T égard  des  fièvres  compliquées,  estoit 
de  donner  son  Fébrifuge,  ou  sur  le  déclin  du  redoublement 
ou  au  commencement  de  la  sueur. 

Mais  cette  précaution  estoit  pour  Tordinaire  d*autant  plus 
inutile,  que  sans  considérer  si  ces  sortes  de  fièvres  estoient 
la  cause  ou  Tefifet  des  autres  raaux,  il  s'attachoit,  toujours 
uniquement,  à  les  vouloir  guérir;  et  c'est  par  l'observation  de 
cette  pernicieuse  maxime,  qu'il  se  trompa  si  lourdement  dans 
la  maladie  de  Monseigneur,  en  qui  la  fièvre  comme  dépeo* 
dante  de  son  dévoyement,  s*augmenla  considérablement  par 
Tusage  de  son  Fébrifuge,  et  cessa  au  contraire  d'elle-mesme, 
pendant  qu  on  s'attachait  simplement  à  réparer  rindisposition 
qui  en  estoit  la  propre  c^iuse  (1). 

In  caudâ  ve7^enum  :  Blégny  ne  pouvait  manquer  d*exhaler 
son  dépit.  Le  remède  avait,  au  contraire,  si  bien  guéri  la 
Dauphin  (2)  que  Louis  XIV  ordonnait  d*acheter  à  Tabor 


(1)  Le  Remède  angUus  pour  la  gtu^rison  deMjièereê.p,  Sa  à  I 

(2>  V.  le  Journal  de  Dangenu,  à,  la  date  du  17  octobiHi  \mi. 

La  Gcuetie  du  U  octobre,  après  avoir  aunoacé  Tarnvée  du  P 
FontAinebleau  {le  2  d'octobre)  avec  le  Dauphin,  etc.,  ajoute:  *  Mon- 
seigneur  le  duc  de  Bourgogne,  Monseigneur  le  duc  d*Aiijou  ei  Mon^ 
seigneur  le  duo  de  Berry  soat  demeut^s  à  Vei^ailles.  Us  som  entiè- 
rement guéris  dû  la  fièvre^  dont  ils  â voient  eu  t|uelques  accès,  * 

On  lit.  d*auire  part,  dans  le  Mervure  galant  : 

a  Les  prompteâ  et  sui^prenauiâs  guérisonâ  que  te  remède  anglùis 
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son  secret,  moyennant  ime  somme  de  2»0€0  louis  d'or  et 
une  pension  annuelle  de  2,(N¥)  livres. 

Le  Roi  avait  fait  cette  acquisition,  non  point  pour  en 
réserver  Pusage  aux  princes  et  princeâses  de  sa  famille 
mais  bien  pour  en  faire  prolUer  le  public.  Il  chargea 
d'Aquin,  son  premier  médecin,  d'en  être  le  dépositaire  \\  ? 
et  de  le  soumettre  à  Blégny  «  pour  en  déduire  la  nature  et 
les  proportions,  pour  en  justifier  la  bonté  et  pour  en  pres- 
crire le  bon  usage  ». 


4c 


L*écorce  de  quinquina  fut,  dès  lors,  acceptée  dans  la 
médecine  régiUtère  (2),  bien  que  son  efficacité  fut  par 
beaucoup  contestée-  A  défaut  de  la  consécration  scienti- 
fique,  elle  avait  ceUe  du  monde  et  de  la  cour. 


a  causées  ayant  fait  souhaiter  aux  plus  habiles  médecins  d'en  avoir 
la  connciissance  autrement  que  par  conjecture,  le  sieur  Philippe» 
qui  demeuroit  avec  le  médecin  an«:lois.  en  dr^couvrit  le  secret  il  y  a. 
plus  d'un  an  à  M,  Daquin,  premier  médecin  du  Roî,  et  c'est  de  celui- 
là  que  Monseigneur  le  Dauphin  a  pris  pendant  sa  dernière  maladie: 
il  eu  a  été  tout  à  fait  guéri  ;  et  Sa  Majesté  ayant  donné  aussitôt 
après  une  pension  au  sieur  Philippe»  a  voulu  procurer  à  ses  sujets 
Ta  va  ni  âge  d'avoir  ce  remède  pour  trois  pis  tôle  s.  h  [Merctire  fialant^ 
d'octobre  1*585.) 

(1)  «  Je  puis  voui  dire,  écrit  Blégny,  que  cet  auguste  Monai-que, 
qui  par  un  amour  paternel  rend  la  cùdition  de  ses  peuples  si  duuce 
et  si  heureuse,  vient  de  nous  donner  encore  une  nouvelle  marque  de 
sa  bonté,  ayant  fait  achepter  le  Féhrifuge  du  Môducin  Anglois  pour 
le  rendre  publique.  M.  le  premier  Médecin,  qui  en  est  le  déposi- 
taire!, le  doit  tenir  secret  pour  des  raisons  particulières  ;  mais  après 
cela  il  en  disposera  en  sorte  que  chacun  eu  pou na  profiter.  »  (Blégny, 
loe.  ciL,  p.  b(}l.) 

a  Le  Roi,  convaincu  de  la  bonté  de  ce  remède,  Ta  acheté,  et  c'est 
un  secret  dont  M.  d*Aquin,  premier  médecin  de  Sa  Majesté,  est  prô- 
Bcntement  possesseur  »  {Mercare  galant,  d'octobre  1G79,  p.  169.) 

(2)  Elle  figurait  dans  la  Phffrmacopee  de  LondfeSy  dès  1677,  sous 
le  nom  dti  Cortex  Peruanuë, 
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Il  faut  entendre  surtout  M°*'  de  Sévigné  (1),  toujours  à 
Favant-garde  pour  prôner  le  «  remède  de  l'Anglais  »  : 

Livry,  !•'  novembre  1679. 

Je  parleroi  à  M.  du  Chesne  de  votre  petit  médecin,  et  nous 
lui  ferons  tuer  quelques  malades  dans  notre  quartier,  pour 
voir  un  peu  comme  il  s*y  prend  :  ce  seroit  dommage  'qu'il 
n'usât  pas  du  privilège  qu'il  a  de  tuer  impunément.  Ce  n'est 
pas  que  la  saison  ne  soit  contraire  aux  médecins.  Le  remède 
de  TAnglois,  qui  sera  bientôt  public,  les  rend  fort  méprisables 
avec  leurs  saignées  et  leurs  médecines  (2). 

En  1685,  alors  que  le  crédit  de  Tempirique  a  considéra- 
blement baissé,  elle  ne  désarme  pas  : 

Aux  Rochers,  8«  juillet  1685. 

Je  serois  surprise  bien  agréablement  si  les  eaux  de  Vichy 
faisoient  du  bien  à  cent  lieues  de  la  grille  :  je  crois  que  le 
chevalier  en  doute  comme  moi.  Je  voudrois  être  trompée,  et 
que  M.  de  Grignan  s'en  trouvât  bien  ;  sa  maigreur,  sa  lan- 
gueur, sa  colique,  sa  bile  répandue  et  cette  disposition  de 
fièvre  me  donnent  une  véritable  inquiétude  :  il  n'a  point  assez 
pris  de  quinquina. 

En  1689,  le  16  octobre,  elle  écrit  encore  des  Rochers  : 

Quelle  joie,  ma  chère  enfant,  que  le  quinquina  ait  fait  ses 
miracles  ordinaires  !  Je  vous  avoue  que  je  tremblois  en  ou- 
vrant votre  lettre,  car  tout  est  à  craindre  d'un  tempérament 
comme  celui  de  Monsieur  le  chevalier.  Quel  bonheur  qu'un 


(2)  Elle  chantera   les   louanges   de  son   médecin  anglais  jusqu'à 
extinction  de  souffle. 
(2)  Lettres  de  A/"*  de  Secigne',  loc.  cit. y  p.  71. 
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remède  si  chaud  se  soît  acoommodé  avec  la  chaleur  de  son 
saug!  Vous  avez  grande  raisoti  de  croire  que  je  prenois  nu 
extrême  intérêt  à  la  suite  de  cette  terrible  maladie. 

Enfin,  le  1'^'  décembre  1690,  de  Lambesc,  elle  fait  savoir 
à  Coulanges  : 

L'assemblée  de  nos  petite  états  est  finie  ;  nous  sommes  ici 
seuls,  en  attendant  que  M*  de  Grignan  soit  en  état  d^aller  à 
Grignan,  et  puis,  s'il  se  peut,  à  Paris*  El  a  été  mené  quatre 
ou  cinq  Jours  fort  rudement  de  la  colique  et  de  la  fièvre  con- 
tinue,  avec  deux  redoublements  par  jour;  cette  maladie  allait 
beau  train,  si  elle  n'avoifc  été  arrêtée  par  les  miracles  ordi» 
naires  du  quinquina  ;  mais  n'oubliez  pas  qu'il  a  été  aussi  bon 
pour  la  colique  que  pour  la  fièvre. 

Le  quinquina  panacée  î  Nous  ne  l^avons  pas  fait  dire. 

Le  sujet  tient  à  cœur  à  la  marquise,  car  elle  mande  de 
nouveau,  peu  de  jours  apràs,  à  sa  fille,  que  les  médecins 
sont  fort  décriés  et  fort  méprisés  à  Paris* 

Hormis,  ajoute-t-elîe,  les  trois  ou  quatre  que  vous  con- 
noîssez,  et  qui  conjâeillent  l'Anglois,  les  autres  sont  en  hor- 
reur. Cet  Angiois  vient  de  tirer  de  la  mort  le  maréchal  de 
Bellefonds,  Je  ne  croîs  point  que  le  premier  médecin  ait  le 
vrai  secret  (l). 

Par  ce  qu^on  vient  de  lire,  on  peut  se  rendre  compte  si 
la  marquise  était  mal  informée.  Mais  elle  n'a  d'autre  souci 
que  de  chanter  victoire,  toutes  les  fois  que  Talbot  lui 
en  fournit  roccasion.  Ainsi  le  frère  du  comte  de  Suze, 
M.  de  Saiut-Omer,  «  a  été  à  l'extrémité  et  a  reçu  tous  les 


(1)  Lettres  de  M**  de  Séeîgnt-^  lue,  eiL,  p. 
vembre  1674>j. 


-94  (Lettre  du  24  no- 
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sacrements;  il  a  opiaiàtré  de  n'être  point  saigné,  avec  une^ 
grosse  fièvre,  une  inflammation  ;  le  médecin  anglois  le  fît 
saigner  par  force  ;  jugez  s'il  en  avoit  besoin  ;  et  ensuite 
avec  son  remède  il  Ta  ressuscité,  et  dans  trois  jours  il  jouera , 
à  la  fossette  fl),  » 

Mais  si  M,  de  Saint-Onier  est  ;a:uéri  avec  le  remède  de 
l'Anglais,  M"**'  la  duchesse  de  Saint-Aignan  en  est  morte  :  ■ 
ce  n'est  pas  précisément  le  système  des  compensations.' 
M"**  de  Sévigné  n*est  jjas  embarrassée  pour  si  |>eu  :  le  dé- 
nouement était  prévu,  puisqu'on  n'a  donné  le  remède  à  la 
duchesse  qu'à  Tagonie  (2). 

C'est  une  explication  toute  commode  et  dont,  à  nouveau,] 
elle  usera  pour  La  Rochefoucauld  qui,  en  dépit  de  l'An- 
glaiSi  est  passé  de  vie  à  trépas.  L'auteur  des  Ma^cimes  avait 
aussi  trop  de  complications  :  une  forte  fièvre,  une  oppres- 
sion^ une  goutte  remontée.  Que  vouliez-vous  qu'il  fît?.,, 
Qu*il  mourût  î 

Le  médecin  anglais  a  cependant  encore  l'heureuse  fortune 
de  tirer  Monsieur  le  Prince  d'aiïaire^  mais  c'est  le  chant  du 
cygne.  L*année  168Û  ne  s'est  pas  achevée  que  son  renom 
de  guérisseur  est  déjà  fort  entamé  (3u  Mais  la  marquiae 
reste  à  son  poste,  héroïque.  Et  s'il  n*en  reste  qu'une... 


(1)  Lettrée,  he.  cit.,  p,  198  il?  janvier  1680). 

(2)  Leliro  du   24  janvier   16i»l>  \LeUtu'»  rie  3/"*'  de  Sévigné^  loe. 
cit,  p.  209). 

iH)  Bus«y  écrit  à  M*'  de  Scudérv,  !e  17  seplombre  1680: 

■  On  mo  mando  que  le  tnédecin  anglois  a  tin6  Mtjnaiieur  le  Prince 

d^àffAire,  Mon  fils  m'a  dit  que  Monsieur  le  Prince  a  reçu  du  ix>i, . 

pondant  son  voyag».',  loules  sorte«$  de  bon^  iraiUrmeate  ;  il  faut  que  son  1 

mal  sûi(  venu  d'une  autre  cause.  * 
D'autre  part,  lu  marquis  de  Trichateau  mande  à  Buss»y  : 

«  A  Scrnur,  ce  1$  décembre  U 
m  La  réptitaUon  du  mêdecûi  anglois  se  gAte  fort  ;  presque  tous  i 
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Jj^  29  septembre  1G80,  elle  écrit  des  Rochers  : 

La  fièvre  du  Chevalier  ii*a-t-elle  pas  été  ia  plus  désabli- 
geante  du  monde?  J'ai  seoti  le  chagrin  que  vous  en  auriez.  Il 
m'écrit  qu*il  sera  bientôt  en  état  de  partir,  et  qu'il  a  été  guéri, 
et  Monsieur  d'Évreux  aussi,  par  notre  Anglois  ;  son  remède 
a  fait  des  merveilles  cette  année;  M.  de  Lesdiguières  en  a  été 
guéri  comme  par  miracle,  et  mille  autres. 

Nouvelle  lettre  à  M"*^  de  Grignan,  trois  joxirs  après  : 

J*ai  bien  seatt,  ma  chère  fille,  le  chagrin  et  le  dérangement 
que  vous  feroit  la  maladie  du  chevalier  ;  je  savois  plus  tôt  que 
vous  que  sa  fièvre  dimînuoit»  et  que  TAnglois  le  guérissoit, 
comme  il  a  guéri  tous  ceux  qui  so  sont  adressés  à  lui  :  voici 
une  grande  année  pour  sa  réputation  (l). 

Le  thème  prête  au  développement^  car  les  lettres  se  suc- 
cèdent ù  î>eu  d'intervalle,  et  il  n'y  est  guère  question  que 
du  remède  à  la  mode  : 

Aux  Rochers,  6*  octobre  1680. 

La  maladie  de  vos  Grignans  a  été  des  plus  communes  sans 
aucun  accident;  ils  ont  pris  du  remède  de  TAnglois,  comme 
si  vous  aviez  été  leur  garde,  ainsi  que  vous  Tétiez  du  pauvre 
bon  abbé;  le  remède  leur  a  t'ait  des  racrveilies  comme  à  lui  : 


malades  retombent  ;  le  duc  de  Lesdiguière«  étoit  assez  malade  le  jour 

qu*on  m'a  écrit.  » 
A  quoi  Busay,  toujours  spirituel,  répond,  rincf  joui*s  plus  tard  : 
*i  Le  médecin  anglois  est  bien  heureux  de  n'Hm  décrié  eo  Francu 

qu*après  y  avoir  gagné  cent  mille  francs.  » 

(1)  Parmi  les  persoimes  guéries  par  le  remède  anglais,  le  Merûure 
d'octobre,  qui  parle  lon^'-aenient  de  ce  remède  (p.  272  et  suivantes), 
nomme  Monsieur  le  Prince  et  Monsieur  le  Duc. 
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ils  sont  sans  fièvre  ;  on  me  mande  qu'ils  songent  à  partir 
incessamment. 

Aux  Rochers,  9*  octobre  ^.680. 

Hélas!  ma  chère  enfant,  vous  aurez  vu  le  lendemain  que 
vos  pauvres  frères  ne  sont  plus  malades  ;  ils  ont  pris  du 
remède  anglois  comme  les  autres,  et  comme  les  autres  ils  ont 
été  guéris. 

Aux  Rochers,  9*  octobre  1680. 

M.  d'Hautefort  est  mort  :  voilà  encore  un  cordon  bleu  qui 
fait  place  aux  autres.  Il  n'a  jamais  voulu  prendre  du  remède 
anglois,  disant  qu'il  étoit  trop  cher  ;  on  lui  dit  :  «  Monsieur, 
vous  n'en  donnerez  que  quarante  pistoles  >  ;  il  dit  en  expi- 
rant :  «  C'est  trop.  » 

Mais  le  Dauphin  vient  de  tomber  malade  :  M"^  de  Sévigné 
ne  saurait  manquer  une  aussi  belle  occasion  de  faire  l'éloge 
de  son  médecin  anglais.  Le  8  novembre  1689,  elle  écrit  à 
M™°  de  Grignan  : 

L'Anglois  a  promis  au  Roi  sur  sa  tête,  et  si  positivement, 
de  guérir  Monseigneur  dans  quatre  jours,  et  de  la  fièvre,  et 
du  dévoiement,  que  s'il  n'y  réussit,  je  crois  qu'on  le  jettera 
par  les  fenêtres  ;  mais  si  ses  prophéties  sont  aussi  véritables 
qu'elles  l'ont  été  pour  tous  les  malades  qu'il  a  traités,  je  dirai 
qu'il  lui  faut  un  temple  comme  à  Esculape.  C'est  dommage 
que  Molière  soit  mort  ;  il  feroit  une  scène  merveilleuse  de 
Daquin  (1),  qui  est  enragé  de  n'avoir  pas  le  bon  remède,  et  de 
tous  les  autres  médecins,  qui  sont  accablés  par  les  expé- 
riences, par  les  succès,  et  par  les  prophéties  comme  divines 


(1)  «  Daquin,  dit  Sainl-iSimon  (t.  I,  p.  109),  éloit  grand  courtisan, 
mais  l'être,  avare,  avide,  et  qui  vouloit  établir  sa  famille  en  toute 
fai.'on.  »  Renvoyé  «le  la  cour  en  1693  par  rinlluence  de  M"»  de  Main- 
tenon,  qui  ne  l'avait  jamais  aimé,  il  mourut  à  A'ichy  trois  ans  après. 
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de  ce  pntit  homme  (t).  Le  Roi  lui  a  fait  composer  son  remède 
devant  lui,  et  lui  confie  la  santé  de  Monseigneur.  Four  Ma- 
dame la  Dauphine,  elle  est  déjà  mieux  ;  et  le  comte  de  Gra- 
mont  disoit  hier  au  nez  de  Daquin  : 

Talboi  est  vainqueur  du  trépas  (2)  ; 
Daquin  ne  lui  résiste  pas  ; 
La  Dauphine  est  convalescente  : 
Que  chacun  chante,  etc. 

On  ne  parle  à  la  cour  que  de  cela» 


* 


L'engouement  de  la  Cour  fut  si  grand  que  la  duchesse 
de  Bouillon  voulut  faire  célébrer  le  nouveau  remède  par  la 
muse  féconde  du  bonhomme,  La  Fontaine.  La  tâche  était 
ingrate  et  le  fabuliste  ne  dut  l^accepter  qu'à  regret.  Néan- 
moins, à  la  sollicitation  pressante  de  la  duchesse,  il  com- 
posa sur  le  quinquina  un  poème  en  deux  chants  (3)  qu'il 
dédia  à  sa  bienfaitrice. 


(1)  Cependant  il  est  dit  dans  U  Mercure  d'octobre  1680  (p.  272  et 
suivantes)  que  Daquin  employait,  lui  aussi,  le  remède  anglais  pour 
guérir  les  fievrtis  mtermittentes  ;  que  Fa^^on»  premier  médecin  tlo  la 
Reine,  savait  également  le  préparer,  et  que  Le  Bel,  premier  médecin 
de  Madame,  Tavait  découvert  de  son  côté,  mais  qu'il  se  seivaii  d*cau, 
et  les  autres  de  vin,  pour  Tinfuser.  (Lettres  de  M""  de  Seciffné,  col- 
lection des  Grands  Érri vains;  noie  du  commentateur), 

(2)  Parodie  du  cho-ur  de  la  P*  scène  du  v*  acte  d^Alcette.  Cou- 
langes  en  avait  fait  d'autres  parodier,  (Voyez  t,  I\%  p,  175,  308  et 309 
des  Lettres  de  A/"'  de  Sihigne\  Grands  Écrivains.) 

(3)  Poème  du  quinquina,  et  autre*  ouvrage»  en  vers  de  M.  de  La 
Fontaine  (in-12,  Parîa^  1082,  p.  51  à  55).  Le  volume  fui  achevé  (rim- 
primer  le  13  janvier  I682>  Le  Paëme  du  quinquina  fui  ensuite  réim- 
primé dana  les  Œuçreê  dû  La  Fontaine  (1726,  iû-4s  L  III,  p.  103). 
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u  L'erreur  fut  complète  et  le  poème  est  détestable  s'écrie 
le  biographe  du  fabuliste;  il  est  difficile  de  le  lire  jusqu'au 
boat,  et  c'est  peut-être  par  cette  rai  sou  que  Ton  n'a  pas 
remarqué  qu'il  ae  termine  par  une  fable  fort  bien  faite,  et 
qu'on  au  roi t  dû  ajouter  au  recueil  de  La  Fontaine^  dans  le* 
quel  on  a  placé  deux  ou  trois  compositions  qui  ne  eont  pas 
des  fabîeSi  et  qui  n'avoient  jamais  été  insérées  par  lui  dans 
celles  qull  a  publiées;  cette  nouvelle  fable  devroit  être  inti- 
tïilôe,  Jupiter  et  les  deux  Tonneaux.,, 

Si  Ton  ne  connaissoit  rUisloire  de  cette  écorce  salutaire, 
que  l'on  nomme  le  quinquina,  on  auroît  de  la  peine  à  com* 
prendre,  comment  une  femme  aimable,  gaie  et  spirituelle» 
pouvoit  engager  un  poète,  tel  que  La  Fontaine,  à  s^occuper 
d'un  pareil  sujet;  mais  les  discussions  des  médecins  sur  ce 
fébrifuge  avoient  à  cette  époque  attiré  rattention  des  gens  du 
monde,  qui,  selon  Tusage,  prenoient  parti  pour  ou  contre, 
sans  connaissance  de  cause...  (1) 

C^est  dans  ces  circonstances  que  M"'*  la  duchesse  de 
BouilloUj  qui  avoit  épousé  avec  chaleur  la  cause  du  quinquina, 
crut  qu^un  des  moyens  les  plus  efficaces  d'en  propager  l'usage^ 
étoit  de  faire  célébrer  ses  vertus  par  la  Muse  de  La  Fontaine, 
chérie  du  public,  et  devenue  en  quelque  sorte  populaire.  On 
voit  cependant  que  notre  poète  pressentoit,  combien  ètoit 
ingrate  la  tache  qu'on  lui  impose it,  et  qu'il  ne  s'en  acquîttoit 
qu'à  regret,  et  comme  malgré  lui. 

Je  ne  voidois  chanter  que  les  héron  d'Esope; 
Pour  eux  seuh  en  mes  vers  /invoquoia  CalUope; 
Même  fûUois  cesser,  et  regardons  le  port 
La  raison  me  diaoit  que  mes  mains  étoient  lasses  : 
Mais  un  ordre  est  venu  plus  puissant  et  plus  fort 
Que  la  raison;  cet  ordre  aecompaynè  de  grâces^ 
Ne  laissant  rien  de  libre  au  cwur  ni  dans  V esprit^ 
M'a  fait  passer  le  but  que  je  m'étois  prescrit 


4 


(1)  Walckenaer,  HiHoire  de  La  ForUaine, 
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Vous  vous  reconnoissex  à  ees  traits^  Uranle  : 
Cent  pour  vous  obéir ^  et  non  pas  pour  mon  choix^ 
Qu'à  des  sujets  prof omh  foceiipe  mon  génie, 
Bise/ pie  fie  Lurrèce  une  seconde  fais. 

Par  ce  dernier  vers  La  FoDtaine  fait  allusion  au  discours 
sur  ràine  des  bètes, 'adressé  à  M'"*'  de  La  Sablière,  et  inséré 
dans  ses  fables. 

11  est  un  passage  du  poëme  du  Quinquina,  quî  mérite 
d'être  remarqué,  parce  qu'il  nous  prouve  que  La  Fontaine, 
recou naissant  envers  ses  bienfaiteurs,  étoit  juste  même 
envers  ceux  dont  il  n*avoit  pas  à  se  louer,  Colbert,  qui 
n^avoit  jamais  pu  oublier  que  La  Fontaine  était  l'ami  et  ie 
panégyriste  de  Fouquet,  ne  Tavoit  point  compris  au  nombre 
des  gens  de  lettres,  auxquels  il  fit  distribuer,  de  la  part  du 
roi,  des  gratifications  et  des  pensions,  La  Fontaine,  qui  dans 
ce  porme,  avoit  célébré  la  guérison  du  ministre,  comme  un 
exemple  connu  et  remarquable  des  effets  du  remède  qu'il 
préconisoit,  n'en  saisit  pas  moins  cette  occasion  de  le  louer 
(le?  eoGûuragoments  qu'il  donooit  aux  lettres* 

n autres  que  moi  diront  ion  zèle  et  ta  conduite ^ 
Monument  éternel  aux  ministrfjs  suioants; 
Ce  sujet  est  trop  vaste  et  ma  Muse  est  réduite 
A  dire  lesfaceurs  que  tu  fais  aux  savants. 

Malgré  la  médiocrité  du  poème  du  Quinquina,  et  celle  de 
Topera  de  Daphné,  le  volume  qui  conlenoît  ces  deux  ou- 
vrages, eut  du  succès,  parce  que  Tauteur  y  joignit  son  char- 
mant conte  de  Belphégor,  qui  n*avoit  pas  encore  paru{l)  et 


(1)  Ce  Conte  de  Belp/ie'gor  était  très  connu,  en  France,  par  la  tra- 
duction an  pro^e  qu'eu  avoit  iaite,  d'après  Machiavel,  M,  Lefèvre, 
père  de  la  célèbre  M-*  Da<ner,  qui  avoit  beaucoup  du  prétentionïs  au 
bel  esprit.  Ci-tl^:*  traduction  est  imprimée  dans  un  volume  intitulé  : 
Les  Vif's  de»  Poëte:^  grees^  eu  abrég-é,  par  Lefèvre»  iu-12,  Paris,  1665, 
p.  1  à  28  dt;  la  necoude  pagination»  XJntJ  éditiou  antéiitjuru,  tit  de 
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celui  de  la  Matrone  rVEphèse,  qui  semble  avoir  été  impm 
séparément,  en  IGlU,  mais  que  La  Fontaine,  par  une  raison 
que  nous  ignorons,  n'avoit  pas  fait  réimprimer  dans  aucun 
des  recueils  de  contes  qu'il  avait  publiés  pendant  ce  long 
intervalle  de  temps  (1), 

C'est  peut-être  grâce  à  cette  circoQstance  que  la  réputa- 
tion de  La  Fontaine  n'eut  pas  trop  à  souffrir  de  cette 
erreur,  ou  plutôt  de  cette  complaisance.  Pourquoi,  au  sur- 
plus, ne  point  pardonner  au  génie  ses  écarts  passagers?... 

Pour  faire  Hiistorique  complet  du  quinquina  îl  faudrait 
non  seulement  exposer  ses  formules  primitives,  mais  en 
core  narrer  les  différentes  vicissitudes  du  médicament,  se» 
revers  et  ses  succès,  ses  fanatiques  et  ses  détracteurs;  mais 
ce  serait  refaire  un  chapitre  de  Fhistoire  de  la  médecine  (2) 
que  nous  estimons  ne  pas  comporter  de  retouches* 

A  d'autres  d'assumer,  si  elle  leur  convient,  cette  peu 
enviable  tâche. 


1 
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Électrothérapie . 

CoiilribaltonM    rtr^    rélcolrolliérapir  nu  dtajE^noMle    et     au  { 
traiteiucnt  «le  qa«*1c|iieK  foriue»»  de  neurn.*«tkénie.    (Académie 
de  médecine  de  Pari^,  séanee  du  11  janvier  WM^  communica^  , 


rannée  IHôl,  in42f  sans  nom  d'atiteur  ni  d'imprimeur^  ni  de  lieuf 
d'il!! pression,  rommeii«'e  par  le  Conte  de  Tielpht'ijor^  nouvelle  Ita-^ 
Uenne.  Ce  petit  livide  du  savant  Lefèvre  a  été  bien  des  fois  réimprimé.! 
{S^ote  de  M.   Walcfienaer.^ 

(Il  Walckenakr,  toc.  cit. 

(2)  Y,  l6  JourniU  de  Médecine,  1815,  t.  LU,  p.  163  à  170. 
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tioQ  faite  par  le  D'^  G,  Apostoli).  —  La  neurasthénie,  malgré 
les  travaux  importants  de  ces  dernières  années,  reste  encore 
une  maladie  souvent  difficile  à  diagnostiquer  et  d'une  théra- 
peutique encore  plus  malaisée. 

L'électrotîièrapîe,  avec  les  récents  progrès  dont  vient  de 
la  doter  le  professeur  d^Arsouval,  va  être  une  précieuse  res- 
source que  nous  pourrons  utiliser  dans  le  diagnostic  et  le 
tT*aitement  de  cette  maladie  si  rebelle. 

Voici,  brièvement  exposées,  sous  forme  de  conclusions  gé- 
nérales et  sommaire,  les  contributions  que  je  viens  apportera 
ce  sujet  : 

1"  La  neurasthénie  constitue  un  syndrome  clinique  dont  il 
importe  avant  tout  de  dégager  ta  notion  pathogénique  pour 
mieux  en  apprécier  révolution  clinique  et  lui  appliquer  !e  trai- 
tement le  mieux  approprié  ; 

2'  Parmi  les  neurasthéniques,  il  importe  de  connaître  les 
formes  qui  évoluent  sur  un  terrain  hystérique  ou  sur  un  terrain 
arthritique,  qui  iiûprimont  àja  neurasthénie  une  physionomie 
différente  et  peuvent  réclamer  une  thérapeutique  complémen- 
taire spéciale; 

3**  L'électrothérapie  bien  administrée  sera,  en  dehors  de  son 
influence  curative,  une  précieuse  ressource  comme  pierre  de 
touche  destinée  à  éclairer  notre  diagnostic  et  à  nous  fixer  ra- 
pidement sur  la  nature  et  révolution  de  telle  ou  telle  neuras- 
thénie; 

•!•  La  médication  électrique  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  traitement  uniforme  qui,  pris  en  bloc,  est  appli- 
cable à  tous  les  cas  indistinctement. 

Chaque  mode  électrique  qui  utilise,  on  effet,  réuergie  élec- 
trique avec  une  tension,  une  localisation  et  une  courbe  d'exci 
tation  différentes»  trouvera  dans  chaque  cas  particulier  son 
utilisation  propre  et  vanable,  avec  ses  indications  et  contre- 
indications; 

5*  D'une  faron  générale,  les  applications  partielles  et  loca- 
lisées soit  faradiques,  soit  galvaniques,  doivent  céder  le  pas, 
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surtout  au  début  de  la  cure  de  la  neurasthénie,  aux  applica- 
tions générales  et  en  particulier  soit  aux  bains  statûjnes,  soit 
aux  bains  alternatifs  des  courants  à  haute  fréquence; 

6**  Plus  la  neurasthénie  se  compliquera  de  troubles  nerveux  j 
périphériques  (tels  que  rhémianesthésu:?  d'origine  hystérii:|ue> 
plus  elle  sera  justicial>le  du  mode  électrique  dont  la  locali- 
sation périphérique  atteint  îe  maximuoi  de  tension  (statique 
0  u  Fr <i  n  k  1  î  1 1  i  sa  ti  on  )  ; 

7"  Dans  les  formes  arthritiques^au  contraire,  où  le  processus  | 
nutritif  est  manifestement  en  souffrance^  après  îa  statique,  ce 
sont  les  courants  cellulaires  ou  courants  de  haute  fréquence 
qui  trouveront  leur  meilleure  indication  ; 

8**  ^appropriation  à  tel  ou  tei  cas  de  tel  ou  tel  mode  élec- 
trique trouve  sa  première  justification  dans  la  tolérance  ou, 
l*in tolérance  des  malades  révélée  par  la  clinique. 

Ainsi  les  hystériques  en  état  d^anesthésie  plus  ou  moins 
complète,  ou  d*hypo-exritabilité  cutanée  (hémianesthésiques» 
ne  sont  généralement  justiciables  que  do  la  statique.  Le  bain  i 
stati((ue  simple,  aidé  du  souffle,  peut  suffire  à  la  cure  de  cer- 
tains cais,  mais  il  faut  gônèraleuîent  lui  associer  la  révulsion 
par  des  étincelles  qui,  lo<*alisées  sur  la  colonne  vertébrale  et 
d'ailleurs  bien  supportées,  procurent  à  la  plupart  de  ces  ma- 
lades une  amélioration  presque  <'onstante. 

n  convient,  d*autre  part^  chez  las  htjîiiêrlqHes  hf/péreHÉhé" 
atfpfi's,  d'appliquer  le  même  traitement  statique,  mais  k  doses  , 
très  modérées,  à  Taide  de  séances  courtes  avec  le  bain  simple  I 
et  sans  révulsion  par  des  étincelles. 

Or,  les  mornes  malades  /lystéro-anesthésiques  sont  généra- 
lement peu  ou  pas  justiciables  des  hautes  fréquences  et  dans 
tons  les  cas  supportent  souvent  moins  bien  Vautocond action 
par  le  grand  solônoïde  ou  n*en  retirent  qu'un  bénéfice  peu 
sensible  ; 

9"  Les  arthritiques t  au  contraire,  et  eu  général  tous  les  ra- 
lentis de  la  nutrition,  non  entachés  d^hystérie,  seront  généra- 
lement très  sensibles  nu  choc  des  étincelles  statiques,    qu*ils 
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supportent  mal  et  retireront  un  plus  grand  bénéfice  clinique 
du  traitement  par  les  ïiautes  fréquences  ; 

10"  Dans  plusieurs  circonstances,  chez  heaucoup  de  neuro- 
arthritiques,  il  y  aura  lieu  d'associer  soit  successivement,  soît 
simultanément  les  deux  traitements  (statique  et  haute  fré- 
quence) pour  activer  et  compléter  la  cure  de  la  neurasthénie. 


Càirurgie  générale. 


TraUemenf  du  mal  de  Pott  (M.  Bilhaut,  Congrès  de  Mos- 
eoUy  août  1897).  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  recoonait 
deux  grandes  indications  fondamentales:  1" éviter  Tapparition 
de  la  bosse  ;  2"  la  corriger,  si  elle  s'est  déjà  produite. 

Le  traitement  ne  devra  jamaiis  être  différé,  la  moindre  perte 
de  temps  pouvant  causer  des  désordres  d'autant  plus  difficile- 
ment réparables  quHls  sont  plus  étendus. 

Au  débutj  on  emploiera  rimmobilisation  et  Textension  con- 
tinue. Grâce  à  Tapplication,  pendant  rallongement  aussi  com- 
plet que  possible  du  tronc  et  de  la  tète,  d'un  corset  plâtré 
prenant  bien  les  hanches  et  se  terminant  par  une  minerve, 
on  réalisera,  à  la  fois»  rimmobilisation  et  Fextension  continue. 

Dans  les  gibbositês  accentuées,  on  tentera  la  réduction 
pendant  l^anesthésie  chloroformique,  en  procédant  avec  assez 
de  mesure,  assez  de  persévérance  et  de  conlinuilè  dans 
Teffort,  pour  se  rendre  compte  du  degré  de  rôductibilité. 

On  ne  fera  jamais  de  redressement  brusque  ;  il  est  de  beau- 
coup  préférable  de  procéder  par  étapes  successives,  quand  la 
bosse  est  déjà  ancienne  et  que  sa  correction  demande  une 
élongation  imposante  non  seulement  du  rachis,  mais  de  tous 
les  éléments  qui  se  trouvent  dans  le  segment  compris  entre 
les  deux  points  extrêmes  de  la  gibbosité. 

S*il  semble  nécessaire  de  songer  à  préserver  la  peau  contre 
les  eschares  que  produirait  la  saillie  de  Tépine,  on  aura 
recours  à  la  section  sous-périostée  des  apophyses  épineuses  et 
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Ton  conservera  aiusi  le  ligamen  tinterépineux  qu^il  est  oéceS' 
s  aire  de  ménager. 

Dans  les  régions  difficiles  à  fixei%  comme  le  cou,  les 
lombes,  che^;  les  sujets  turbtilenls,  agités,  chez  les  jeunes 
adultes,  la  réduction  de  la  bosse  fera  Tobjet  d'une  opération 
préliminaire  que  Ton  complétera,  à  quelques  jours  d^inter- 
valle,  par  la  ligature  métallique  temporaire  des  apophyses 
épineuses. 

Chez  des  adultes  atteints  de  mal  de  Pott  et  non  prédisposés 
par  leur  âge  à  la  gibbosité  en  angle,  on  se  bornera  à  rimmo- 
bilisation  en  bonne  attitude. 

Chez  les  sujets  chétifs,  à  grosses  gibbosités  compliquées  de 
lésions  graves  des  viscères»  de  dégénérescence  amyloïde  du 
foie,  des  reins,  d'abcès  ossifluents,  avec  ou  sans  fistules,  il 
faut  v-^ir  dans  ces  états  autant  de  cootre-indications  formelles 
des  nlanœuvres  de  redressement. 

Le  traitement  sera  de  longue  durée;  il  ne  devra  comporter 
aucune  interruption  dans  le  maintien  en  bonne  attitude,  et 
chaque  appareil  devra  être  parfaitement  appliqué. 

On  ne  permettra  au  malade  de  reprendre  la  marche,  les 
exercices  légers,  qu'au  moment  où  la  consolidation  sera 
assurée  soit  par  rankyiose  de  l'arc  postérieur,  soit  par  la 
reconstitution  des  corps  vertéhraux,  avec  ou  sans  soudure. 
Cest  alors  que  la  radiographie  devra  être  utilisée;  ellepourm 
fournir  aussi  des  indications  très  précieuses  concernant  la 
suppression  défînttive  des  appareils  de  contention. 


! 

i 


Maladies  du  tube  digestif* 


De  r<»|»ollièritpioli^pHtii|oediiiiiy  leiliabt^le«iirrc  (A.  Gilbert  j 
et  P.  Carnot,  Semaine  médicale,  n^  2i,  p.  189,  1897  k—  Le  pi^o- 
cédé  recommandé  par  Gilbert  et  Caruot  consiste  dans  Tadmi- 
nistration,  par  voie  rectale,  d'extraits  de  foie  préparés  de  laj 
fa<;on  suivante  :  on  écrase   dans  un  moulin  à  viande  lïX»  à 
i'jO  grammes  de  foie  de  porc  fi^is,  que  l'on  fait  macérer  deux 
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Tëûres  dans  2(K)  à  250  grammes  d'eau  tiède  (35  à  38  [degï^és); 
on  filtre  à  travers  plusieurs  doubles  de  mousseline  et  on 
exprime  par  torsion. 

Le   lavement   tiède  est  généralement  bien  toléré;  au  cas 
|con traire,  on  le  fractionnerait. 

Par  voie  gastrifjue  on  administre  dans  du  bouillon  tiède 

[grammes  de  foie  râpé  ou  pulpe, 
^ïi©s  cas  de  diabète  soumis  à  Topothérapie  étaient  assez  dis- 
semblables :  à  cote  de  diabètes  maigres,  probablement  â 
lésions  pancréatiques,  il  s'est  trouvé  des  diabètes  gras  artliri- 
tiques,  à  côté  de  diabètes  pigmentaires,  à  lésions  diffuses, 
d'autres  paraissaient  intimement  liés  à  des  lésions  hépa- 
tiques. Or,  de  ces  cas,  Jes  uns  ont  été  améliorés,  les  autres 
guéris;  d'autres  enfin  n'ont  retiré  de  cette  médication  aucun 
bénéfice  durable. 

Les  cas  les  plus  favorablement  influencés  étaient  le&  dia- 
bètes, plus  spécialement  hépatiques,  avec  gi'os  foie,  cir- 
rhose, etc. 

En  somme  sur  12  cas,  3  fois  il  y  a  eu  baisse  initiale,  mais 
passagère  de  la  glycosurie  sans  amélioration  persistante; 
5  fois  des  améliorations  partielles,  mais  durables;  4  fois  enfin 
s'est  produite  une  cessation,  au  moins  provisoire  de  la  glyco*- 
su  rie. 

Ven   lavf^menifi  d'antipyrine  daiiN   le   fraiUMiient  de  la  dj- 

Mêotrh^  (M.  P.  Ardin-Delteil,  Sem.  méd,,  oct.  t8Sl7).  —  L'au- 
teur préparateur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médeuine 
de  Montpellier^  a  utilisé  avec  succès  les  propriétés  analgé- 
siques et  hémostatiques  de  l'antipyrinedans  un  cas  de  dysen- 
trie  aigué  grave  chez  un  homme  de  vingt^six  ans*  Il  adminis- 
trait  trois  fois  par  jour  par  la  vote  rectale  5  grammes  d'an- 
tipyrine  dissous  dans  2^i  grammes  d'eau  ;  le  malade  gardait 
ses  lavements  environ  un  quart  d'heure,  et  consécutivement  il 
survenait  une  période  d'acalmie  d'une  heure  pendant  laquelle 
il  n'y  avait  ni  sel  les ,  ni  douleurs,  ni  ép  rein  tes.  Dans  rintervalle 
des   lavements   le    nombre   des    gardes-rûbos    diminuait   de 
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moitié,  la  défécation  était  moins  douleureuse  et  les  înatiêreFi 
prenaient  an  meilletu*  aspect,    Grâre  à  la   sédation  relative 
produite  par  l'antipyrinetle  malade,  qui  était  déjà  très  affaibli 
au  début  de  cette  médication ,  put  reprendre   rapidement  des 
forces  pour  opposer  une    nouvelle  résistance   au    mal*  Dès 
ce   moment   commenra  une    amélioration    sensible    qui  alla  | 
î^'accentuant  chaque  jour  pour  aboutir  à  la  guènson  défini-  * 
tive. 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis 

Quiiud    rauUil   coniiticiief^r   l<^   traliemciif   de  1a   «ypbilla^i 

f  Jutlien,  Cong.  die  Moscou^  1897).  —  L*accord  s'est  fait  pro- 
gressivement depuis  trente  ans  pour  le  traitement  Je  plus 
liàtif,  et  j'ajoute  le  plus  énergique. 

En  1863^  Diday  annonçait  le  retard  des  secondaires  parj 
l'adrafïTisiration  des  pilules;  en  1874  je  prouvai,  par  rexaaien 
de  plusieurs  centaines  de  cas,  le  retard  des  tertiaires  chez 
les  raercurisés  ah  initio  ;  enfiu,  en  1894,  Deutcb  montrait  , 
cliez  ces  derniers  Tinti'grité  des  réflexes  pendant  la  phase  I 
roséolique  et  plus  lard  Tabsence  de  neurasthénie.  Tous  ceaj 
travaux  sontconcordants  et  imposent  la  solutioïi  du  problème,  \ 
la  cure  commencée  dès  le  début. 

En  appliquant  à  cette  cure  les  méthodes  modernes^  parti- j 
liérement  les  injections  de   calomel^  suivant  la  méthode  de 
Scareozio^  ou  obtient  des  résultats  que  le  traitement  pilulairôj 
pcHivait  à  peine  faire  entrevoir,  je  veux  parler  de  la  préven- 
tion  des    exanthèmes    roséolîijue.s,    regardés   généraleineotj 
comme  inévitable»;  du  moins   peut-on   les  regarder  comme  ' 
des  manifestations  d^exception.  En  effets  le  cycle  de  la  raala* 
die,  si  disciplinée  jadis,  est  perturbé,  les  éruptions  sont  dis- 
parates,  les   périodes   supprimées    ou    amoindries.    Un   teM 
résultat  ne  se  dément  pas  si  le  traitement  est  soigneusement 
continué  pendant  un  an  ou  plus,  s'il  est  nécessaire.  Et  il  y  a 
lieu  de  penser  qu'aux  époques  ultérieures,  lo  virus,  affaibli] 
dès  la  première  heure  et  sans  cesse  combattu,  se  trouvera] 
sans  force  pour  créer  une  phase  nmrbide  nouvelle. 
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Coname  coiicliision  je  voudrais  que  tout  syphilitique  fut 
soumis,  dès  Tappariiion  du  chancre,  au  traitement  spétiifique 
le  plus  sévère:  et  que  Fusage  des  injections  de  caioniel  se 
gém'^ralisàt  pour  cette  indication  plus  impérieuse  que  tout 
autre,  car  robservation  enrarnne  de  jour  en  jour  plus  profon- 
dément dans  mon  esprit  cette  conviction  que  le  véritable 
traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire  avant  son  èclosion. 

IVseva»^  vn«^c*iilaire  de  la  fac<^  traita  |»ar  rélectrolyi^e  né|fa- 
tîve  (Brocq,  Soc.  de  Derm.j  1897).  —  L'auteur  présente  un 
malade  porteur  d'un  neevus  vasculaire  plan  de  la  tempe 
droite;,  il  a  été  opéré  au  moyen  de  Télectrolyse  négative  par  une 
méthode  consistant  à  cribler  la  surface  de  la  lésion  de  pi- 
qûres électroîytiqnes  obtenues  en  reliant  une  fine  aiguille  en 
platine  irridié  au  pôle  négatif  de  la  pile  et  en  faisant  passer 
chaque  fois,  pendant  huit  à  douze  secondes,  un  courant  de  2  à 
3  niA.  d'iiiteiisitô.  Dans  une  même  séance,  les  piqûres  doivent 
être  assez  distantes  les  unes  des  autres  pour  que  les  zones  de 
destruction  ne  deviennent  pas  tangentes.  Le  résultat  obtenu 
est  excellent,  et  Tautour  se  demande  si  rélectrolyse  négative 
ne  doit  pas  être  préférée  à  l^êlectrolyse  positive  pour  le  trai- 
tement des  na3vi  vasculaires  plans.  11  reste  d^ailleurs  bien  en- 
tendu que,  pour  les  ncevi  vasculaires  turgescents,  il  tant  tou- 
jours employer  le  pôle  positif. 

A  la  suite  d*une  discussion,  l'auteur  dit  avoir  vu  des  parties 
éloignées  du  point  d'application  des  aiguilles  sWièliorer  no- 
tablement, et  c*est  toujours  à  la  périphérie  que  la  guérison  se 
produit. 

M.  Brocq  a  traité  des  nri^vi  larges  comme  la  main. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

TraElettieiit  cit*  l'ozéiif^  par  le  Neriini  Rouit  (J.  Moliniè,  Muf^ 
seiliey  tni'd.^  1  '"juillet  18J*7u  —  L'auteur  rapporte  trots  cas 
fVozène  tjuéns  par  hs  injeetfons  ëous^eutanées  de  sérum 
Roiue.  On  sait  que  deux   auteurs  italiens,  MM,  Bellanti  et 


BBVUE    DES   TRAVAUX    FHANÇAllS    ET    ÉTRANGEHS 

Délia  Vedova^   se  basant  sur  les  ressemblances  morpholog!3 
ques  constatées  par  eux  entre  le   bacille  de  la  diphtérie  otj 
celui  qu'ils  ont  découvert  dans  les  exsudats  des  ozéneux,  ont| 
imaginé  do  soumettre  ces  derniers  au  traitement  antidiphté- 
rique. Sans  vouloir  apprécier  la  plus  ou  moins  graude  légiti-l 
mite  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  se  borne  à  rapporter] 
les  résultats  cliniques  obtenus  par  lui  grâce  à  ce  traitement. 
Ses  observations  se  résument  ainsi. 

Trois  jeunes  filles  atteintes  d'ozéne  ancien,  ayant  entraînai 
un  degré  d'atropliie  considérable  de  la  muqueuse  nasale  avec^ 
propagation  h  la  inuquense  pharyngienne  et  complications  : 
auriculaires  chez  deux  d'entre  elles,  ont  vu,  sous  Tinfluence 
ea^eluslve  des  injections  hypodermiques  de  sérum,  tous  lea-J 
troubles  subjectifs  (mouchage  de  saleté,  obstruction  nasale  et! 
fétidité)  disparaitre- 

Parallèlement  à  ces  modifications^  on  a  constaté  la  dispari- j 
tion  des  lésions  objectives  caractéristiques  de  rozèue,  un  véri- 
table retour  à  l'état  normal,  la  resUiuiio  ad  iniefjrum  de  iaj 
muqueuse  nasale. 

Il  parait  difficile  de  donner  l'explication  de  ces  phénomè- 
nes. Sont-ils  dus  à  Taction  spécifique  du  sérum  sur  Tagentl 
pathogène  encore  incontju  de  la  rhinite  atrophique,  ou  biBni 
est-ce  par  une  action  élective  du  sérum,  congestive  et  vaso-j 
motrice,  sur  la  muqueuse  du  nez  et  du  nasopharynx  que  sel 
produisent  ces  phénomènes?  Il  est  encore  impossible  de  sol 
prononcer^  et  peut-être  le  simple  sérum  de  cheval  non  ira-J 
munisé  contre  la  diphtérie  serait-il  susceptible  de  donner  déni 
résultats  analogues. 

Toutefois,  si  les  raisons  des  phénomènes  nous  échappent,! 
il  est  au  moins  permis  de  tirer  quelques  conclusions  pralt*] 
ques  des  trois  faits  qui  viennent  d'être  rapportés. 

Les  injections  de  sérum  de  Houx  ont  une  efficacité  remar-J 
quahle  contre  Tozène,  supérieure  à  toute  autre  thèrapeuiiqU0,J 
car  jamais  aucune  médication  n*a  permis  d'obtenir  des  résul- 
tats semblables,  même  d'une  fagon  temporaire. 
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Cette  méthode  de  traitement  mérite  d*èlre  mise  en  pra- 
tique, malgré  les  accidents  tiu'elle  peut  provoquer,  dont  la 
gravité  peut  être  atténuée  par  Texaiiien  du  sujets  de  sa  sus- 
ceptibilitéi  par  la  réglementation  des  doses  proportionnée  à 
la  tolérance  individuelle. 

Cependant,  avant  de  déclarer  absolue  la  valeur  curative  de 
cette  thérapeutique,  il  faut  attendre  que  le  temps  et  î^expè- 
rience  soient  venus  eoutîrmer  la  permanence  du  succès  et  la 
constance  des  résultairs. 

Hygiène. 

La  etilKïKïoii  de*i  viande-^  (Revue  d'Hfjgiéae,  Zi)  sept.)'  — 
M.  E-  Vallhi,  traitant  de  la  cuisson  des  viandes,  après  avoir 
reproduit  les  conclusions  d'un  mémoire  de  M.  Fiore  ainsi 
formulées  : 

«  1'^  L'ébullition  prolongée  de  la  viande  est  le  mode  de 
cuisson  le  plus  favorable  pour  la  destruction  complète  des 
germes  pathogènes  contenus  dans  cette  viande^  qu'il  s'agisse 
de  spores  ou  simplement  de  bacilles  ; 

«  g'^'  Dans  les  tranches  minces  grillées  à  feu  nu  comme 
dans  les  grosses  pièces  rôties  au  four,  la  chaleur  n'est  pas 
suffisante  pour  détruire  les  spores;  toutefois^  quand  la  cuisson 
est  portée  au  degré  le  plus  élevé,  elle  peut  suffire  pour 
détruire  complètement  les  formes  bacillaires  ; 

<«  3<*  La  méthode  de  cuisson  à  Tétuvée  (al  humido  «  viande 
braisée  ^ï)  n*exerce  aucune  influence  ni  sur  les  spores  ni  sur 
les  bacilles  <». 

M»  E.  Vallin^  tout  en  faisant  quelques  réserves,  en  parti- 
culier sur  cette  dernière  assertion,  ajoute  qu'il  y  a  Heu  de  ne 
pas  trop  compter  sur  la  cuisson  et  de  redoubler  de  vigilance 
dans  la  surveillance  des  viandes  destinées  à  la  consommation. 
Quand  les  abattoirs  publics  fonctionnent  mal^  surtout  là  où 
ils  n'existent  pas  et  où  ils  sont  remplacés  par  des  tueries 
particulières  ;  quand  des  maladies  épiïootiques  sévissent  dans 
une  localité  et  que  la  viande  est  susceptible  d^être  souillée 
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par  des  geimes  pathogènea  dans  le  trajet  du  lieu  de  vente  oui 
de  dépôt  à  la  cuisine,  le  meilleur  moyen  de  coDJurer  le  danger  j 
est  de  faire  surtout  usage  des  TÎandes  cuites  par  ébulHtîoo.l 
Il  faut  se  garder  de  dire  avec  le  rnédecin  de  Palerme,  cîtèj 
plus  haut,  que,  «  pour  les  consommateurs  malades  ou  conva- 
lescents, les  viandes  cuites  à  Tétuvée  (m  /iumido)  représen- 
tent de  bons  véhicules  pour  les  formes  permanentes  (spores) , 
comme  pour  les  formes  végétatives  des  organismes  patho- 
gènes >»  ;  mais  il  faut  protester  contre  ce  préjugé,  très  rôpandttl 
dans  le  public  en  Franco  depuis  une  trentaine  d*annèes,  àl 
savoir'  que  les  viandes  sont  d'autant  plus  nourrissantes  etj 
faciles  à  digérer  qu^elles  sont  plus  saignantes.  Les  service 
rendus  par  la  pulpe  de  viande  crue  dans  certains  cas  dej 
diarrliée  rebelle,  chez  les  enfants  du  second  âge  et  les! 
adultes,  ont  propagé  cette  erreur;  dans  beaucoup  de  familleetj 
la  viande  est  mangée  presque  cT'ue  ;  elle  est  bleuâtre,  littéra*! 
lement  saignante,  plutôt  faîte  pour  exciter  la  répugnance  que] 
l'appétit. 

Actuellement  la  viande  rùtie  est  mangée  on  Franco  beau* 
coup  moins  cuite  qu'en  Angleterre  ;  on  aura  beaucoup  de 
peine  assurément  à  supprimer  un  préjugé  qui  repose  sur  uoej 
fausse  ititerprétalioQ  de  quelques  fait«  scientifiques. 

Voies  urinaires. 

Ret?1iprrlir<i   4-^itpi^riii]f^iilHl4«p«   mav  le^  divers  pro^^èdéM  deffl 

«iiuture^    int«-»*tinalr«*    (l>,     Ktizmik,     DenaLsche   ZeUs(*hrifi\ 
fur  Chiranjie,  H.  XL\\  18117).  —  Les  expériences  sur  la  va- 
leur pratique  et  rulilitc  des  divers  procédés  proposés  pouf 
Tapplicalion   des  sutures  intestinales  ont  été  faites  sur  doÉ 
chiens, 

II  résulta  de  ces  recherches  que,  quelle  f}ue  soit  la  cause  de 
la  solution  de  continuité  de  la  paroi  intestinale,  c*est  aux  su-i 
tures  de  Czerny-Lenihcrt,  de  Kummer  et  de  Maunsell-Ulmanu^ 
qu*il  faut  de  préférence  avoir  recours.  Le  procédé  de  Maun* 
sell-Ulmann  présente  le  grand  avantage  que,  tout  en  permet* 
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Uat  d*al>ldiilr  coiiiplél€fii€fit  le  btii  désiré,  son  Application 
D*exig6  ifse  pea  de  temps;  mais  s*LI  est  argent  d*opérer  encore 
ea  oMHiis  de  temps^  oo  proeéderâ  «lors  à  r«pplication  dn 
bootoci  de  MmphT  mree  sature  de  rintestin  d'après  le  procédé 
de  Leoibert. 

C*est  dans  des  cas  semblaliles  que  Fatiteur  propose  un  not»- 
Teao  procédé  dans  lequel  les  deux  portions  de  TîniestiD  sont 
unies  â  Taide  des  anneaux  de  carotte  on  de  corne  ;  res  an- 
neun  sont  manis  de  ûls  en  catgut  dont  les  extrétnltès  libres 
passent  à  traTers  la  membrane  séreuse  de  l'intestin  et  dont 
chaque  paire  sont  suturées  de  sorte  que  les  bords  de  la 
neffibrane  séreuse  de  la  portion  supérieure  de  llntestin 
tournés  en  dehors  s'appliquent  iottmeaienl  aux  bords  de  la 
membrane  séreuse  de  U  portion  inférieure. 

Si  ropérateur  doit  pratiquer  une  communication  entre  deux 
anses  intestinales  ou  entre  l'intestin  et  Festomac,  rauteur 
conseille  alors  de  s'adresser  au  procédé  de  Senn-Barmez  :  il 
Caut  seulement  faire  attention  à  ce  que  les  anneaux  de  ca- 
rotte «procédé  de  llaracz»  ou  en  n-  lé  de  Seun>  soient 
muni$  d'oriâces  aussi  grands  que  i     - 

Les  mêmes  recherches  ont  encore  amené  Fauteur  à  formu- 
ler les  coDclusiofis  qae  Toicî  : 

1*  En  cas  d\^limtuatiou  des  portions  étendues  du  tractus 
intesttna),  il  est  de  toute  nécessité  de  ^urroir  à  Fécoule* 
ment  des  sécrétions  des  glandes  situées  dans  la  portion  éli- 
minée en  oonserranl  béants  îes  orifices  des  canaux  excré- 
teurs. 

2*  Si  le  cancer  iritc'^iiriaï  e^^  inopérable  en  sa  topant*?,  ou 
peoi  en  pratiquer ««»uiemeot  J^extirpation  partielle;  mais  l'opé- 
rateur doit  faire  attention  à  ce  que  les  mouvements  péristaU 
tiques  de  l'intestin  puissent  s  acoomplir  dans  le  sens  néces- 
saire. 

3*  Enfin  quelle  que  soit  Fopération  pratiquée  sur  Fintestîn 
(surtout  si  Ton  a  affaire  à  des  sutures  eirculaires)^  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  priTer  Fause  intestinale  du  mésen- 
tère lui  appartenant.  (VraMt,  XVIII,  1897,  n«  41,  p.  1486.) 
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Sérothérapie. 


InjectioiiN^  inlra^  veineuse  s   d'eau  «1«   tnvr  nubstHuéen  mu% 


njeeli 


du  Mcruiu 


salé  (R.  Quînton,  Soc,  de  biologie,  oct., 


1897),  —  M,  R.  Qui  II  ton,  à  la  suite  de  ses  travaux  sur  l 'évo- 
lution, a  été  amené  à  supposer  que  le  milieu  intérieur  des 
or^^anisrnes  élevés  (mammifère,  oiseau)  devait  être  un  milieu 
marin.  Selon  cette  Ijypothèseï  le  liquide  organique  daps  le- 
quel trempent  toutes  les  cellules  de  l'individu  ne  serait  autre 
chimiquement  que  de  Teau  de  mer. 

Pour  contirmer  cette  vue  tliùorique,  quatre  séries  d^expé-  j 
riences  ont  été  entreprises  au  Collège  de  France,  au  labora- 
toire de  \L  Frank.  La  première  série^  dont  M.  Quînton  rend  \ 
compte  aujourd'hui,  a  consisté  dans  la  saignée  à  blanc  d'un 
auimal,  saignée  qui  détermine,  comme  on  sait,  la  mort 
prompte  du  sujet  si  on  Tabandonne  à  lui-même.  L^animal, 
ainsi  placé  en  dehors  des  limites  compatibles  avec  la  vie  — 
et  par  conséquent  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  résister  à  toute  intervention  qui  aurait  un  caractère 
toxique  —  devait  recevoir  à  ce  moment  Tinjection  intra- 
veineuse d'eau  de  mer.  (L'eau  de  mer  était  diluée  par  addi- 
tion d*eau  distillée  :  eau  de  mer  83;  eau  distillée  190*)  Or  les 
chiens  expérimentes  non  seulemeni  ont  survécu,  mais  se  sont 
rétablis  avec  une  grande  promptitude. 

M.  Quinton  a  Heu  de  croire  que  le  sérum  artiliciel  ne  jouit 
de  ses  propriétés  que  parce  qu'il  tient  en  suspension  le  sel 
môme  qui  constitue  l'eau  de  mer,  et  que  l'eau  de  mer  lui  doit 
être  physiologiquement  supérieure.  C'est  ce  qu'il  doit  démon- 
trer par  des  expériences  ultérieures. 


V administrateur-Gérant  :  0.  DOIN. 


Firls.  -^  IniD.  VàUU  DUPONT,  4,  rue  du  Boulot  (Cl.)  llt.Ufi. 
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Uo*<  ii«»iivcaii3t:  neln  d'arf^i^nt  en  1fiéra|ioii  tique  oenlaire 
(Ari^enlauiiiie,  Sulfoplién&le  d'argent»  Arijpouiiie,  llrol, 
Aciol,  ProlarjE^^ol,  ete.j. 

Par  ie  D-^  A.  Darier, 


Bans  rophtalmic  purulente,  connue  dans  toutes  les  aft'ec 
tiens  sécrétantes  de  la  conjonctive,  le  nitrate  d'argent 
manié  avec  tact  et  mesaœ  s'est  montré  plus  efficace  que 
tout  autre  caustique  essayé  jusqu'à  ce  jour^  et  cela  au  point 
quOj  d'un  commun  accord,  tous  les  praticiens  ophtalmolo- 
gistes expérimentés  en  font,  pour  ainsi  dire,  le  spécifique 
des  conjonctivites  catarrhales,  pu  ru  lent  es  ^  et  autres, 

A  doses  légères,  0,'J5  à  0,50  0/0,  le  nitrate  d'argent  en 
attouchements  quotidiens,  guérit  très  rapidement  les  in* 
flammations  conjonctivales  supcrlicielles.  Bans  quelques 
rares  cas  (conjonctivite  chronique  simple  à  diplobacilles)  on 
a  voulu  lui  préférer  le  sulfate  de  zinc,  mais  il  n*est  pas  en- 
core bien  prouvé,  que,  même  dans  ces  cas,  le  nitrate  d'ar- 
gent manié  suivant  certaines  indications  ne  soit  pas  égal  ou 
même  supérieur  à  ce  dernier  agent  qui,  en  revanche,  a  cet 
avantage,  si  c'en  est  un,  d'être  applicable  par  le  malade 
lui-même. 

Bans  Vophtttlnne  puvulenie  grave  aucune  médication  nu 
apporté  un  nombre  de  guérisons  aussi  considérable  que  le 
traitement  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  en  so- 
lution à  2  ou  o  f»/0,  lépétées  une  ou  deux  lois  par  jour;  les 
avis,  aujourd'hui,  sont  parfaitement  unanimes  à  ce  sujet,  et 
Ton  peut,  à  juste  titre,  considérer  cette  théri-ipeutique 
comme  le  traitement  classique  de  ro|jbtalmo-blennhorrée. 

TOMB  CXXXV;   —   5«  HVR.  11 
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Prophylacti([uementles  applioationsde  nitrate  d^argent  om 
également  fait  leurs  preuves  appuyées  par  de  très  nom- 
breuses statistiques.  11  peut  donc  paraître  présomptueux,  et  j 
imprudent  même,  de  venir  présenter  un  nouveau  produit  au 
praticien  en  possession  d^une  médication  dont  il  connaît  à 
fond  les  avantages  et  même  les  dangers.  Tout  le  premier, 
Je  blâmerais  celui  qui  agirait  sans  avoir  longuement  et  mû- 
rement étudié  tous  les  avantages,  les  inconvénients,  les  dif- 
férentes indications  et  contre-indications  de  ce  nouveau  mé- 
dicament. 

A  la  suite  d'un  travail  de  Hoor  sur  Vavfftmiamine  publié  j 
en  juillet  18%,  dans  le  KUnisc}ic  Monaisblàtter  et  analysé 
par  moi  dans  la  Clinique  ophtalmolotjiqiu%  j^eus  Vidée  del 
faire  Fessai  de  ce  nouveau  sel  d'argent,  d* abord  dans  les  | 
affections  conjonctivales  simples.  En  ayant  obtenu  des  ré-; 
sultats  qui  me  satisfirent  pleinement  et  reconnaissant  à  ce  ' 
nouvel  agent  des  qualités  que  je  n^avais  pas  trouvées  dans  ' 
le  nitrate  d'argent,  j'essayai  de  traiter  aussi  par  ce  moyen  j 
des  conjonctivites  jdus  graves:  conjonctivites  purulentes,] 
conjonctivites  granuleuses,  etc. 

Je  constatai  dès  Tabord  que  les  cautérisations  pratiquées  j 
à  3,  5  et  même  lU  0/0  d  argentamine  étaient  notablement  i 
moins  douloureuses  que  celles  produites  par  rapplication 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  aux  doses  de  0^50,  1  et 
2  0/0,  solutions  équivalentes  à  celles  susnommées  d*argen- 
lamine.  L'application  sur  la  conjonctive  d'une  solution, 
même  faible,  d'à rgenta mine  produit  instantanément  un 
précipité  lactescent  qui  prouve  que  le  produit  est  très  faci- 
lement décomposé  par  les  larmes,  mais  ce  précipité  se  re- 
dissout dans  un  excès  de  solution  ;  il  est  donc  pratiquement 
très  important  d'appliijuer  ce  topique  plus  gêuLTeusement 
((u'ùu  ne  le  fait  habituellement  pour  le  nitrate  d'argent. 
C'est  là,  peut-être,  un  des  inconvénients  de  ce  nouveau  sel, 
c'est  qu'il  se  décompose  avec  la  plus  grande  facilité  et 
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que  ses  solutions  ne  doivent  pas  être  conservées  très  long- 
temps. En  revant-lie,  même  avec  une  solution  forte,  je  n'ai 
jamais  observé  comme  c'est  presque  toujours  le  cas  avec  le 
nitrate  d*argent,  cette  desquammatîon  épithéliaïe  qui  se  dé- 
tache en  fines  membranu!es  s'enroulanten  filaments  blancs 
qui  viennent  se  pelotonner  à  T angle  interne  de  Tueil  et  qui 
laissent  voir  ensuite  une  conjonctive  d'un  rouge  vif,  dépour- 
vue de  sa  couche  d'épi thélium  superflciel. 

Cette  mise  à  vif  de  la  conjonctive  par  les  attoucheoients 
au  nitrate  d*argent  n'est  pas  une  des  moindres  causes  de 
douleur  pour  le  malade  et  on  Tobserve  même  quand  on 
n ^emploie  que  des  solutions  faibles.  L'action  du  nitrate 
d'argent  est  donc  trop  caustique^  trop  brutale;  elle  drtruit 
répithélium  sans  se  faire  sentir  dans  les  couches  profondes 
de  la  conjonctive,  tandis  qu'au  contraire  ce  iiouvoir  de 
pénétration  serait  la  qualité  principale  des  nouveaux  sels 
d'argent  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Uargentamine  est  une  solution  d'éthylène-diamine-plMiS- 
ptate  d'argent.  Cette  solution  limpide  et  alcaline  équivaut 
à  une  solution  de  nitrate  d'arL^ent  à  10  0/0  et,  si  on  Tétend 
de  10  parties  d*eau,  on  obtient  une  solution  qui  représente 
la  solution  de  nitrate  d*argeot  à  1  0/0. 

Véihylène-diamint^  qui  entre  dans  la  composition  de  l'ar- 
gentamine,  est  une  base  organique  peu  caustique,  ayant 
cette  propriété  particulière  de  redissoudre  les  précipités  ({ue 
forment  les  sels  d'argent  au  contact  des  tissus  :  ainsi  serait 
favorisée  la  pénétration  du  sel  d'argent  dans  la  profondeur 
des  éléments  anatomiques  où  il  irait  porter  son  action  bac- 
téricide puissante. 

SchaelTer  (1),  à  la  clinique  du  professeur  Neisser  à  Brés- 


il) Uber  den  desinfections   Werth  des   AethylcndiajninsUvnr  phns- 
phat».  [Zeischri/t  far  Hygiène  und  w/ecUo/iê  Krankheiten,  IHDl 
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lau,  a  donné  de  ces  faits  la  preuve  expérimentale,  en  em- 
ployant comparativement  des  solutions  équivalentes  daj 
nitrate  d'argent  et  d'ar^^entamine.  Les  coupes  microscc 
pit]ues  d'organes  traités  par  ces  sels  et  trempés  ensuite 
dans  du  suif  hydrate  d'ammoniaque,  montraient  une  inlîl-- 
tration  noire  de  sulfnre  d'argent  absolument  superficielle 
pour  les  coupes  traitées  par  le  nitrate,  tandis  que  la  zone 
de  pénétration  était  cinq  fois  plus  profonde  dans  celles 
soumises  à  Faction  de  l'argentamine. 

Continuant  ses  expériencc^s,  Schaelîer  chercha  à  déter- 
miner le  pouvoir  désinfectant,  bactéricide  de  rargentaminc,' 
en  le  comparant  à  celui  bien  connu  du  nitrate  d'argent.  Il 
trouva  que  Taction  antiseptique  de  ïnrijentamine  est  plus 
marquée  encore  que  celle  du  nitrate  d'argent,  vis-à-vis  de 
tous  les  miLroorganismes  qu'il  a  étudiés^  iiuds,  ce  qui  noua 
importe  surtout,  c'est  qu'il  dit  textuellement,  Vargentaniiné 
tue  Ic^  gonoroques  pluîi  vite  et  pbts  sûrement  que  le  nitraL 
tranjent. 

Me  basant  donc  sur  ces  considérations  optimistes,  fa 
Cait,  dt-puis  dix-huit  mois,  un  usage  continu  de  Targ-enta- 
minc  dans  toutes  les  alTections  conjouLitivales  où  le  nitrate 
d'argent  était  indiqué.  Chez  certains  malades,  j'employais 
sur  un  œil  rargentaoïine  et  sur  l'autre  le  nitrate;  d'autres 
fois,  ai>rL3  quelques  jours  d'application  du  premier  topique, 
je  le  remp tarais  par  le  deuxième,  sans  prévenir  le  malade, 
de  fa(;on  à  me  rendre  bien  compte  des  effets  produits  et  des| 
sensations  é[uouvécs. 

Il  ne  me  fallut  pas  longtemps  pour  arriver  à  la  convictioni 
(pie  rapplication  de  rargentamine  est  beaucoup  moins  dou?- 
loureuse  que  celle  du  nitrate  d!argent,  toutes  proportions  dcJ 
saturation  gardées.  Quant  à  FelTet  tLéra]ieuliqur,  il  mej 
parut,  dés  Tabord,  au  moins  aussi  marqué,  pour  ne  p(is1 
dire  plus,  dans  toutes  les  conjonctivites  de  moyenne  iuten*] 
fiité;  mais  il  fallait,  pour  juger  en  connaissance  de  cause, 
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dans  une  question  rraussi  haute  importance  que  le  traite- 
ment de  roplitalmie  purulente,  une  expérience  étendue  et 
prolongée,  aussi  ai-je  attendu  jusqa^à  ce  jour,  pour  publier 
mes  résultats. 

Aujourcrhuî,  mon  opinion  est  à  ce  point  établie  que,  a 
ma  clinique,  depuis  plusieurs  mois,  toutes  les  solutions  au 
nitrate  d'argent  de  0,50,  1  et  2  0/0,  ont  été  complètement 
abandonnées  et  remplacées  par  les  dilutions  correspon- 
dantes dargentamine  h  *i,  5  et  10  0/0.  Seul,  est  conservé  le 
flacon  qui  contient  la  solution  à  *i  0/0  de  nitrate  d'argent 
dont  je  n'ai  pas  encore  osé  me  démunir  absolument  mais 
que  je  n'emploie  que  fort  rarement,  dans  les  cas  d'oph- 
talmie purulente  d'une  excessive  virulence  ou  encore  dans 
des  cas  oii,  après  des  irrégularités  dans  le  traitement,  la 
marche  de  raffection  a  pris  une  allure  chronique;  il  faut 
alors  donner  une  sorte  de  coup  de  fourt  vig-oureux,  soit  en 
pratiquant  une  cautérisation  plus  éneriri<iue,  soît  en  chan- 
geant la  nature  du  caustique,  comme  on  est  obligé  de  le 
faire  très  souvent  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse. 

Je  tiens  encore  a  faire  quelques  réserves,  en  ce  qui  con- 
cerne Vophfabnie  purnlentc  contre  laquelle  on  ne  saurait 
s'armer  de  trop  de  prudence  ;  les  cautérisations  à  10  0  0 
d'arfi^entamine  ne  sont  pas  aussi  en  éradiques  que  celles  au 
nitrate  d*argent  à  2  0/0.  Aussi,  est- il  a bst Hument  néces- 
saire de  les  pratiquer  deux  fois  par  jour  et  plus,  s'il  le  faut, 
ce  qui  est  rendu  facile,  par  le  fait  qu'elles  sont  beaucoup 
mieux  supportées,  provoquent  tn^s  peu  de  gonflement  des 
paupières  et  pas  de  desquamation  de  Tépithélium  con- 
jonctival. 

Le  nombre  d'opbtalmo-blennorrhées  soignées  jusqu'ici 
par  Targentamine,  n'est  pas  encore  assez  considérable 
pour  qu'il  soit  permis  d*af(îrmer  catégoriquement  que  ce 
nouveau  traitement  est  aussi  efficace  et  présente  la  même 
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sécurité  que  le  traitement  classique  par  le  oitx'ate  d'argent. 
Néanmoins,  l'on  peut  dire,  sans  trop  s'avancer,  que  ce 
produit  présente  des  avantages  tels^  qu'il  peut  être  mis  en 
usage  d'une  manière  générai e  dans  tous  les  cas  légers  ou 
de  moyenne  intensité,  tandis  qu'on  garderait  en  réserve  le 
nitrate  d'argent  pour  les  cas  très  graves,  jusqu*à  ce  que 
preuve  soit  faite  de  refficacité  absolue  deFargentamine, 

Pour  ce  qui  est  de  lophtalmie  blennorrhagique  des 
adultes,  je  ne  puis»  en  aucune  façon,  me  prononcer,  car 
voici  bien  longtemps  que  je  n'ai  eu  l'occasion  de  soigner 
une  de  ces  alTections  qui»  avec  les  principes  d'hygiène 
pénétrant  de  plus  en  plus  dans  toutes  les  couches  de  la  po- 
imlalion,  deviennent  d'une  très  grande  rareté. 

Quant  aux  conjonctivites  ibUiciilaires  et  granuleuses,  je 
n'hésite  pas  à  les  déclarer  justiciables  de  l'argentamine, 
dont  le  pouvoir  pénétrant  est  de  la  plus  haute  importaQce 
pour  atteindre  le  tissu  granuleux,  infectieux,  profondément 
infiltré  sous  la  conjonctive  ou  dans  le  tarse.  Dans  une 
étude  sur  le  traitement  des  granulations,  j'ai  relaté  déjà  un 
certain  nombre  de  faits  très  probants»  montrant  que  Var- 
genttumne  peut  remplacer  dans  ces  cas  avantageusement 
le  nitrate  d'argent  et  même  le  sulfate  de  cuivre. 

Le  mode  d'emploi  de  rargentamine  est  des  plus  simples. 
Son  application  est  si  peu  douloureuse  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  de  pratiquer  une  instillation  préalable  de 
cocaïne,  coque  je  fais  pourtant  chez  les  malades  par  trop  pu- 
sillanimes. Il  est  surtout  important  de  ne  se  servir  que  d'un 
pinceau  absolument  propre,  préalablement  lavé  à  l'eau 
simple  ou  distillée.  Les  attouchements  sur  la  surface  con- 
jonctivale  doivent  être  généreux,  abondants,  car  la  pre- 
mièra  goutte  du  topique  qui  vient  en  contact  avec  les 
li(|uides  conjonctivaux  produit  un  précipité  laiteux  qui  ne 
se  redissout  que  dans  un  excès  de  solution. 

Peut-être  est-ce  faute  de  s'être  conformé  à  cette  recom- 
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mandatîon  de  Hoor,  que  nombre  d'expérimentateurs  n'ont 
pas  obtenu  de  l'emploi  de  Targentamine  les  résultats  qu'ils 
en  attendaient.  Donc,  il  faut,  avec  la  solution  d'argenta- 
mine,  badigeonner»  laver,  Inrga  mnnw,  la  surface  conjonc- 
tivale  qui,  du  reste,  le  supporte  très  bien  et  se  montre  à 
peine  irritée  et  jamais  desquamée  et  mise  à  vif,  comme 
par  le  nitrate  d'argent. 

Suivant  Tintcnsité  de  la  conjonctivite,  on  emploiera  des 
solutions  plus  ou  moins  fortes,  et  on  pratiquera  des  cauté- 
risations répétées  plus  ou  moins  fréquemment  :  une  ou  plu- 
sieurs fois  par  jour  et  même  tous  les  deux  jours  seule- 
ment. 

Un  grand  avantage  de  YargeiUaimiie  est  justement  que 
son  emploi  est  d'un  dosage  tr^s  facile,  soit  que  Ton  pratique 
les  attoucbements  plus  généreusement,  soît  ^[ue  Von  les 
répète  plus  fréquemment,  soit  enfin  que  Ton  emploie  des 
solutions  plus  fortes.  Pour  Tusage  journalier,  une  solution 
à  5  0/0  employée  selon  ces  préceptes  peut,  pour  ainsi  dire, 
parer  à  tous  événements. 

Hoor  dit  que  Fargentamine  n'a  pas  rinconvénient  des 
autres  sels  d'argent,  de  produire  largyrose  de  la  conjonc- 
tive ;  je  ne  saurais  me  prononcer  à  ce  sujet  ;  ce  que  je  puis 
dire  seulement,  c'est  que  je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  de  colo- 
ration de  la  conjonctive  produite  par  les  attouchements  à 
rargentamine.  Il  est  vrai  que  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de 
prolonger  le  traitement  assez  longtemps  pour  que  Texpé- 
rience  soit  probante.  Quant  aux  tacbes  sur  le  linge  et  les 
vêtements,  elles  sont  aussi  marquées  par  rargentamine  que 
par  le  nitrate  d^argent. 

D'autres  sels  d'argent  ont  été  vantes  également  dans  ces 
derniers  temjjs,  tel  Vftnfamiu%  qui  a  été  préconisée  comme 
un  antiblennnrrhagique  des  plus  puissants.  C'est  une  com- 
binaison de  la  caséine  avec  Targent formant  un  sel  cristallin 
soJuble  dans  l'eau,  et  dont  15  parties  équivalent  à  une  par- 


tie  de  nitrate  d'argent.  Ce  sel  n'aurait  presque  pas  de  pro- 
priétés irritantes  et  tuerait  très  rapidement  les  gonocoques  ; 
mais  ceux  qui  l'ont  expérimenté  ne  lui  trouvent  aucune 
propriété  astringente  ou  anticatbarrale  et,  pour  compléter 
le  traitement  d'une  blennorrhagie,  ils  emploient  à  la  suite 
soitrichtyol^  soit  d^autres  astringents. 

Je  n'ai  point  encore  fait  essai  de  î'argonine  en  thérapeu- 
tique  oculaire^  et  jo  n^ai  connaissance  d*aucan  travail  fait 
sur  ce  sujet.  Aussi  m*abstiendrai-je,  pour  le  moment,  de 
toute  appréciation  sur  ce  produit  intéressant,  du  reste,  à 
d'autres  points  de  vue. 

Tout  récenmient,  Zanardi  a  recommandé  Temploî  d*un 
sulfophhmte  d'argent  qui  posséderait  toutes  les  propriétés 
antiseptiques  des  sels  argentiques,  avec  cet  avantage  d'être 
très  peu  irritant»  très  soluble  et  d'une  conservation  facile. 
Zanardi  Taurait  employé  avec  succès  en  chirurgie  et  en 
oculistique»  mais  il  ne  publie  pas  en  détail  les  résultats 
qu'il  a  obtenus. 

Lï^roi  ou  nirate  (Vargeni  a  été  introduit  en  thérapeutique 
parCrédé,  qui  s*en  est  servi  avec  avantai];e  dans  le  panse- 
ment des  plaies.  Ce  sel  m'avait  paru  intéressant  par  ce  fait 
qo*il  n'est  pas  du  tout  irritant,  que  c'est  une  poudre  légère 
etp  pour  ainsi  dire,  impalpable^  facilement  applicable  en 
insufflations.  Les  résultats  que  j'en  ai  obtenus,  soil  en  pou- 
dre, soit  en  pommade,  ne  m'ont  jias  engagé  à  continuer 
mes  recherches  sur  cet  agent,  <]ui  ne  m'a  offert  aucun 
avantage  sur  l'argentamîne . 

Nénadovic,  au  Congrès  de  Moscou,  a  préconisé  Temploi 
tle  ritrol,  soit  en  poudre»  soit  en  solution  à  1  et  3  0/0.  Il 
aurait  obtenu,  parce  moyen»  de  très  bons  résultats  dans 
le  traitement  de  la  conjonctive  granuleuse.  A  mon  avis, 
cette  pondre  peut  constituer  uu  excellent  moyen  d'obtenir 
une  asepsie  parfaite  des  plaies,  mais  son  insufflation  dans 
le  sac  conjonctival  peut  n*être  pas  sans  dangers  pour  la  cor- 
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née.  L'argent  à  Télat  naissant  qui  se  développe  au  contact 
des  plaies^  agirait,  d'après  Crédé,  comme  moyen  antisep- 
tique des  plus  puissants,  mais  la  cornée  ne  paraît  pas  tou- 
jours bien  supporter  Tappli cation  de  cet  agent. 

Mergi,  de  Strasbourg  (die  Anwendung  des  îtrols  bei  An- 
genleiden,  AerztlichG  Rundscliau^  page  48),  fait  les  plus 
grands  éloges  de  Titrol,  qu'il  a  employé  en  insufflations 
dans  les  conjonciivUes  catarrhaleR^  purulentes^  granuleuses ^ 
etc. ,  en  prescrivant  en  même  temps  des  lotions  au  sublimé 
et  des  compresses  glacées.  La  sécrétion  disparaissait  en 
deux  ou  trois  jours ^  et  la  guérison  était  déOnitive  en  six  à 
dix-huit  jours.  Pour  le  iradiôine^  fa  sécrétion  était  très 
vite  tarie^  aussi  bien  que  par  le  nitrate  d'argent. 

Dans  les  ulcères  cornéens,  quelquefois  la  guérison  était 
obtenue  par  une  seule  insufflation  et  le  pansement  occlusif, 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  il  s'ensuivait  une  infiltration 
totale  de  la  cornée.  îly  a  donc  certains  malades  qui  ne  sup- 
portent pas  rUrol. 

Un  produit  du  même  genre,  VActol  ou  Inctate  émargent  a 
été  également  recommandé  par  Crédé,  à  Berlin,  en  1896, 
au  25''  Congrès  allemand  de  chirurgie.  C'est  un  sel  soluble 
dans  l'eau  et  les  liquides  albumineax  dans  la  portion  de  i/25. 
Sa  puissance  antiseptique  est  très  grande,  une  solution 
aqueuse  de  ce  sel  tuerait  en  cinq  minutes  tous  les  microbes 
pathogènes  et  une  solution  de  l/SChUOO  entraverait  complè- 
tement le  développement  des  bactéries;  les  essais  que  j'ai 
faits  avec  ce  sel  en  thérapeutique  oculaire ^  ne  sont  pas  en- 
core assez  avancés  pour  qu'il  me  soit  permis  de  me  pro- 
noncer à  ce  sujet  et  je  ne  connais  pas  de  travaux  sur  Tactol 
en  opbtaîmoloiiie,  jusqu'à  ce  jour.  Tout  récemment,  pour- 
tant, Mergi  a  trouvé  que  Pactol  était  d'une  application 
beaucoup  plus  douloureuse  que  TitroL 

Enfin  nous  arrivons  an  Proiaryol  qui  paraît  être  le  sel 
d'argent  qui  réunit  le  plus  grand  nombre  de  qualités  et  lo 
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moins  d'inconvénients.  JWtss^r,  professeur  de  dermatoloj] 
à  Breslau,  sous  la  direction  duquel  ont  été  faits  les  intér 
sants  travaux  de  Shaeffer  sur  les  propriétés  derargentaminc 
n'hésite  pas  à  considérer  le  protargol  comme  beaucoup  plua 
actif  et  plus  efficace  que  tons  les  autres  sels  d'argent  dont 
nous  venons  de  nous  occuper.  C'est  une  combinaison  de 
protéine  et  d'argent  qui  se  présente  sous  Taspect  d'une 
poudre  fine  jaunâtre,  facilement  soluble  dans  l'eau  froide- 
Les  solutions  ainsi  obtenues  sont  de  couleur  jaune,  mais 
parfaitement  claires,  ne  donnant  aucun  précipité  par  l'addi- 
tion des  alcalins,  des  sulfures,  des  albumines,  etc.  Ces  qua- 
Htés  sont  justement  celles  qui  ont  la  plus  grande  importance 
quand  il  s'agit  de  traiter  des  affections  oculaires.  Cet  agent 
paraît  donc  appelé  à  rendre  des  services  signalés  en  ophthal- 
mologie. 

Si  le  protargol  n'est  pas  précipité  par  le  chlorure  de 
sodium,  il  doit  avoir  un  pouvoir  pénétrant  bien  plus  puissant 
encore  que  Targentamine  ;  et,  comme  il  ne  précipite  pas  non 
plus  la  cocaïne  à  2  ou  3  0/û,  il  peut  entrer  dans  des  com- 
binaisons fort  heureuses  aveo  ce  produit.  Le  pouvoir  anti- 
septique du  protargol  serait,  au  dire  de  Neisser,  supérieur 
à  celui  des  autres  sels  d'argent,  mais  il  ne  donne  aucui] 
chilTrc  à  ce  sujet. 

Le  i»rotargol  contient  8,3  0/0  d'argent. 

L'argentamine  contient  6,35  0/0  d'argent. 

L'argonine  contient  4  0/0. 

Mais  la  caractéristique  du  protargol  est  que  la  douleur  on 
rirritatîon  produite  par  son  appUcation  est  nulle.  Voici 
reste  en  quels  termes  s'exprime  Neisser  en  terminant  s 
étude  sur  le  protargol  dans  la  blenoorrhagie  :  o  Si  je  résume 
les  observations  de  la  clini([ue^  de  la  policlinique  et  de  ma 
clientèle  particulière,  je  dois  faire  remarquer  d'abord  que 
jamais  par  aucun  traitement  je  n'ai  obtenu  des  résultats 
aussi  bons,  aussi  rapides  et  aussi  sûrs  qu'avec  le  pi-otargoL 
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Dans  la  pratique  toutes  les  brillantes  espérances  qu'on  pou- 
vait entrevoir  théoriquement  ont  été  pleinement  réalisées, 
et  je  ne  doute  pas  que  les  expériences  ultérieures  ne  con- 
firment ces  premières  et  éclatantes  guérisons  ». 

Ayant  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  dans  le  DerinatiAo^ 
gischGv  CentralblaU^  Farticle  de  Neisser^  je  me  procurai 
aussitôt  du  protargol  et  le  mis  à  Tépreuve,  Je  constatai 
d'abord  que  cette  poudre  jaune  et  légère  se  dissolvait  assez 
lentement  dans  Feau,  se  transformant  d'abord  en  une  sorte 
de  pâtée,  de  gomme,  qu'il  fallait  triturer  longuement  pour 
arriver  à  la  faire  dissoudre  complètement*  Je  fis  d'abord 
une  solution  à  5  0/0  et  j'obtins  ainsi  un  liquide  d'un  brun 
clair  comme  de  la  bière  avec  une  légère  opalescence,  mais 
absolument  transparent  et  sans  aucun  llocon,  ni  dépôt.  Cette 
solution  paraît  se  conserver  très  bien  sans  la  moindre  alté- 
ration; j  ^essayai  d*en  appliquer  d'abord  sur  la  conjonctive 
préalablement  cocaïnisée.  Le  malade  n*éprouva  pas  la 
moindre  sensation  douloureuse  pendant  l'application,  ni 
après,  même  une  demi-heure  plus  tard.  Aucune  réaction 
n'était  appréciable  :  ni  précipité,  ni  rondeur-  de  la  conjonc- 
tive. Je  pratiquai  ensuite  ces  attouchements  sans  instillations 
de  cocaïne,  les  malades  accusèrent  une  douleur  à  peine  plus 
marquée  qu'après  Tinstillation  dVn  collyre  quelconque. 

Les  premières  tentatives  thérapeutiques  portèrent  sur 
des  malades  atteints  de  conjonctivite  catarriiale  simple. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*une  inflammation 
conjonctivale  assez  intense. 

Pendant  trois  jours  je  pratiquai  un  attouchement  chaque 
fois  avec  la  solution  de  protargol  5  0/Û.  La  guérison  lut 
complète  et  radicale  et  la  malade  d'une  sensibilité  extrême 
put,  après  chaque  cautérisation,  vaquer  à  ses  afl'aires  sans 
la  moindre  gêne.  Quant  à  la  douleur  produite  par  le  pro- 
targol, elle  était,  dit  la  malade,  à  peine  plus  vive  que  celle 
produite  par  la  cocaïne. 
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Encouragé  par  ce  premier  fait,  j^employai  comparative- 
ment le  protargol  et  Targentamioe»  soit  en  traitant  un  œil 
avec  chaque  pruduit,  sqit  en  alternant  les  deux  médica- 
tions. Je  ne  pus  voir  aucune  différence  appréciable  entre 
ces  deux  moyens  de  traitement. 

Le  proiavijol  paraît  dune  agir  aussi  efficacement  et  aussi 
rapidement  que  Targentamine,  et  il  possède  sur  ce  dernier 
agent  cette  supériorité  qu'il  est  absolument  indolore  et 
qu'il  est  d'une  conriervation  parfaite» 

J*ai  fait  également  des  essais  dans  les  hlépliariies  et  les 
blcpharo-vtynjonciivUeii,  mais  je  dois  dire  que  les  simples 
attouchements,  pas  plus  que  les  compresses  au  protargol  ne 
m'ont  donné  de  résultats  bien  appréciables.  Peut-être  serai- 
je  plus  heureux  avec  îa  pouunade  que  je  prescris  en  ce 
moment  et  que  je  formule  ainsi  : 

Protargol , , .  l«^^50 

Oxyde  de  zinc 1  gramme 

Amidon 1      — 

\  ûseltïie 15  gi^âmmes 

Pommadû  pour  le:!  paupières. 

Dans  les  quelques  conjonctivites  granuleuses  que  j'ai  eu 
occasion  de  traiter  avec  le  protargol^  j*at  obtenu  des  résul- 
tats à. peu  près  équivalents  à  ceux  qui  m'ont  été  donnés  par 
Targentamine. 

Une  affection  rebelle  à  tant  de  traitements  divers  :  la 
dacrifocifuilie  est  influencée  très  favorablement,  pour  ne 
pas  dire  guérie  promptement,  par  les  injections  au  protar- 
gol pratiquées  largement  à  travers  le  canal  lacrymaL  Ces 
lavages  ont  ce  très  grand  avantage  d'être  très  antisepti- 
ques et  de  ne  provoquer  aucune  douleur,  la  sécrétion  puru- 
lente, dans  trois  cas  soignés  par  ces  injections,  a  été  tarie 
dans  Tcspace  de  quelques  juurs. 

Certes  il  serait  [irématuré,  après  <leux  mois  seulement 
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d'expérimentation  de  vouloir  tirer  des  conclusions  fermes 
des  résultats  obtenus  jusqu'ici,  quelque  favorables  qa  ils 
puissent  paraître  ;  aussi  pour  rester  dans  une  prudente 
réserve,  me  bornerai-je  à  dire  que  :  le  protargol  par  sas 
propriétés  pénétrantes  très  marquées,  par  son  actioîi  anti- 
septique, aussi  et  môme  plus  énergique  que  celle  du  nitrate 
d'argent  et  que  celle  de  rargentamine^  et  surtout  à  cause 
de  son  innocuité  parfaite  et  du  peu  d'irritation  qu'il  pro- 
duit au  contact  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée^  mérite 
d^être  essayé  méthodiquement  en  ophtalmologie  dans  tous 
les  cas  011  Von  employait  autrefois  le  nitrate  d'argent. 

Je  ne  serais-pas  étonné  si  ce  nouveau  produit  arrivait  à 
supplanter  même  Targentamine  dont  nous  avons  étudié 
plus  haut  les  importantes  qualités.  Le  protargol  est  d'une 
conservation  facile,  je  n'ai  pas  encore  vu  de  solutions  de 
ce  produit  se  troubler  au  bout  de  quelques  jours,  comme 
c'est  malheurexisement  le  cas  pour  les  solutions  d'argen* 
tamine, 

La  possibilité  de  combiner  le  protargol  avec  d'autres 
sels,  tels  que  le  cldorure  de  sodium,  les  alcalins,  etc,  et 
surtout  le  fait  que  ce  produit  ne  précipite  pas  la  cocaïne 
et  les  différents  anesthésiques  tels  que  reucaïne,  l'holo- 
caïne,  la  tropococaïne,  peut  ouvrir  des  horizons  nouveaux 
à  la  thérapeutique  des  afTections  conjonctivales. 

La  réaction  alcaline  des  solutions  employées  dans  le 
traitement  des  conjonctivites  sécrétantes  me  paraît  être 
d'une  assez  grande  importance;  et  chacun  sait  que  bien 
des  conjonctivites  chroniques,  ayant  résisté  à  de  nombreux 
traitements,  ont  guéri  par  la  simple  application  d'eaux 
bicarbonatées  sodiques,  ce  qui  a  fait  penser  que  ces  affec- 
tions relevaient  d'une  diatlièse  arthritique,  herpétique  ou 
autre.  En  ce  moment  j*essaie  des  solutions  de  pratargol 
simples,  d'autres  faites  avec  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium,  d'autres  enfin  alcalinisées  au  moyen 
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d'une  quantité  minîïne  de  bicarbonate  de  soude.  Ces  solu- 
tions, très  bien  sujiporLoes  par  les  malades,  paraissent 
vouloir  donner  des  eiTets  thérapeutiques  des  plus  favo- 
rables. 

Je  me  réserve  de  donner  ultérieurement  les  indications 
spéciales  de  chacune  de  ces  combinaison?^,  quand  j'en 
aurai  fait  raoi-même  une  assez  longue  expérience* 

F*.  >S,  —  Depuis  que  le  travail  ci-dessas  a  été  déposé  à 
l'imprimerie  j'ai  eu  l'occasion  de  nsoigner  par  le  protargol 
une  série  de  ctjnjonctivites  catarrhales  intenses.  Les  résul- 
tats que  j*ai  obtenus  ont  été  au-dessus  de  mes  espérances, 
jamais  je  n'ai  obtenu  par  aucun  autre  moyen  des  guérisons 
aussi  rapides  et  aussi  brillantes,  et  cela,  je  puis  l'affirmer, 
à  peu  près  sans  aucune  douleur. 

La  solution  dont  je  uie  suis  servi  était  à  10  0/0  de  pro- 
iargol  et  les  cautérisations  étaient  répétées  une  seule  fois 
par  jour,  puis  une  lois  tou8  les  deux  jours  seulement» 

Tout  me  porte  donc  à  croire  que  nous  sommes  en  pos- 
session du  sel  d^argent  qui  rendra  les  plus  grands  services 
en  thérapeutique  oculaire. 
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Chîrurg^ie  général  a. 


L*aeide  pleri<iue  en  Hlniqtte  (Monod,  G/u:,  hebd.  de  Mê(L 
et  de  Chir.y  1897).  —  M.  Moiiod,  dans  une  clinique  récente* 
donne  l*emploi  de  l'acide  picricjuo  dafis  le  traitement  des 
plaies  simploSi  des  ulcères  et  des  brùlurL's,  et  décrit  la  tech- 
nique du  pansement  : 

Après  avoir  lavé  la  plaie,  ou  applique  les  compresses  hu- 
mides ;  ces  compresses  doivent  avoir  été  hleu  imbibées,  et 
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nous  avons  rhabitnde  de  ne  pas  les  presser  fortement^  de 
façon  qu'elles  soient  très  chargées  diacide  picrifjue.  Nous  en 
recouvrons  la  partie  malade  en  mettant  une  bonne  épaisseur, 
par  exemple  trois  compresses  superposées  autour  du  membre. 
Ce  pansement  dépasse  la  plaie  en  haut  comme  en  bas.  Par- 
dessus les  compresses,  nous  appliquons  une  bonne  couche 
d'ouate  ordinaire  et  une  bande  de  tarlatane. 

L'absence  de  toute  enveloppe  imperméable  est  le  second 
point  essentiel  :  l'acide  picrique  doit  ôtre  sec  pour  agir,  il  ne 
peut  le  devenir  que  si  on  laisse  s'évaporer  l'eau  de  la 
solution. 

La  règle  à  suivre  pour  la  durée  d'application  résulte  de  ce 
qui  précède.  Un  pansement  humide»  pour  devenir  sec,  exige 
un  certain  temps,  au  moins  un  jour  ;  donc,  pendant  le  pre- 
mier jour,  au  moins,  de  son  emploi,  l'acide  picrique  ne  pro- 
duit pas  d'efTet  ou  en  produit  peu:  d'où  la  nécessité  d'espacer 
longuement  les  renouvellements  pour  réduix^e  le  temps  perdu 
à  son  minimum.  La  longue  durée  d^application  est  le  troisième 
point  essentiel  de  la  technique  du  pansement  picrique,  et 
c'est  peut-être  le  plus  important  de  tous.  Un  pansement  à 
Facide  picrique  doit  être  laissé  en  place  sept  jours  ;  en  tout 
cas,  il  ne  doit  pas  rester  appliqué  moins  é«  trois  jours,  à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles.  Voici  comment  nous 
procédons  :  les  premières  compresses  sont  changées  au  bout 
de  trois  jours,  et  si  récoulemcnt  est  abondant,  les  secondes 
sont  renouvelées  aussi  au  bout  de  trois  jours.  Mais  après, 
nous  augmentons  l'intervalle  et  nous  arrivons  vite  à  atteindre 
le  septième  jour.  Ce  qui  doit  faire  faire  un  pansement  avant 
le  septième  jour,  ce  n'est  ni  la  quantité  de  récouJement  (à 
moins  qu^il  ne  soit  cependant  par  trop  abondant),  ni  l'odeur, 
quelquefois  très  marquées  Tune  et  l'autre  dans  les  uleéres  et 
les  brûlures  :  c*est  la  douleur  ou  la  température.  Un  malade 
qui  souffre  doit  être  pansé. 

Quand  on  pratiquera  Je  renouvellement,  il  sera  nécessaire 
de  tirer  sur  le  pansement   salo  pour*  le  décoller,  car  celui-ci 
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adhère,  en  gèuéral,  fortement  à  la  plaie  ;  néanmoins  on  par 
vient  à  l'en  dêtaclior  sans  provoquer  de  douleurs.  Il  faudra  se 
garder  d'enlever  la  croûte  cii'culaira  qui   euioure   la  plaie 
après  quelques  pansements:  c'est  l'anneau  de  kératinisation* 

Traltctnent  «liirur|rical  de  la  maladie  de  Ijittic  (Ed.  Lebrun, 
de  Na  m  y  r ,  Co  ng  r ,  de  Ch  i  r . ,  o  c  to  b  r'  e  1 897  ) ,  —  Le  s  p  h  é  n  o  m  è  n  e  s 
de  rigidité  spaamodiqiie  de  la  maladie  de  Little,  qui  siègent 
de  prAférence  ri  sont  surtout  acrentuôs  dans  certains  groupes 
musculaires  du  membre  inférieur,  sont  suivis  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  rétractions  fibro-tendinenses  permanentes 
qui  rendent  définitives  les  déformations  ou  attitudes  défec- 
tueuses des  membres  inférieurs  ;  réquinisme,  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuif^se,  l'adduction  forcée  des  deux  cuisses. 

Les  groupes  musculaires  qui  n'ont  pas  été  atteints  de  con- 
tracture spasmodique  sont  placés  dès  lors  dans  des  conditions 
fonctionnelles  défectueuses.  La  station  debout  et  la  marche 
sont  très  difficiles  ou  même  impossibles  et  nécessitent  des 
efforts  considérables,  non  seulement  des  muscles  des  mem- 
bres inférieurs,  mais  aussi  des  muscles  du  tronc,  des  membres 
supérieurs  et  du  cou.  Or,  ces  efforts  entraînent  une  exagéra- 
tion de  l'état  spasmodîque  des  groupes  musculaires  atteints  et 
une  aggravation  de  rafTection, 

Je  suis  intervenu  ehirurgicalement  dans  trois  cas,  en  sui- 
vant la  méthode  indiquée  par  M.  Marfan  en  1894  et  d'une 
façon  très  analogue  en  189i)  par  MM.  La  Bonnardière  et  Vin- 
cent (de  Lyon).  Cette  méthode  consiste  dans  l'éducation 
méthodique  des  membres,  au  point  de  vue  des  mouvements 
passifs  et,  s'il  existe  des  rétractions  fibreuses  des  tendons, 
dans  la  ténotomie,  puis  dans  le  massage  et  dans  l'éducation 
des  mouvements  actifs,  eufln  dans  les  exercices  de  marche 
facilités  par  les  appareils  orthopédiques. 

La  section  de  rétractions  Jibro-tendlneuses  permanentes 
permet  aux  muscles  non  atteints  de  se  retrouver  dans  une 
situation  de  fonctionnement  normal,  et,  quand  les  attitudes 
vicieuses  ont  disparu,  les  conditions  de  statique  deviennent 
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telles  que  le  malade  peut  se  tenir  debout  et  marcher  sans 
mettre  tous  ses  muscles  dans  un  état  de  contractioD  exagérée. 

Comme  le  tabès  dorsal  spasmodique  est  une  affection  qui 
présente  une  tendance  naturelie  à  la  guôrison,  la  disparition 
des  rétractions  fibreuses  permanentes  doit  être  suivie  le  plus 
souvent  d'une  amélioration  progressive  do  la  motricité. 

Dans  les  trois  cas  où  je  suis  intervenu  cbirurgîcalement,  j'ai 
obtenu  une  amélioration  sensible,  immédiate  au  point  de  vue 
de  la  motricité»  progressive  et  rapide  au  point  de  vue  de  la 
marche. 

Contrairement  à  co  que  fait  M.  Vincent^  je  ne  prolonge  pas 
au  delà  de  dix  k  dotîze  jours  rimmobilité  dans  un  appareil 
plàtrè  après  la  ténotomie,  et  je  commence  alors  les  massages, 

Ële  ctrothérapîe . 


Hé  la  névralgie  du  testleule.  Traitement  par  réleetrletté 

(Nouv*  Montp.  TRCcL^  juillet  1897).  —  Uauteur  expose  le  trai- 
tement de  la  névralgie  du  testicule  par  Tôlectricité,  et  s'ex- 
prime de  la  façon  suivante  : 

«  Chez  deux  malades,  affectés  de  azoospermle  par  suite 
d'une  épididymite  bilatérale,  l'action  du  suspensoîr  et  de  cou- 
rants continus  faibles  a  été  suivie  de  la  disparition  des  no- 
dules inflammatoires  et  du  retour  des  spermatozoïdes.  Je  dois 
ajouter  que  les  orchites  n'étaient  pas  très  anciennes  (cinq 
mois»  neuf  mois).  D'ailleurs,  Monod  et  Terrillon  ont  obtenu  la 
gucrison  d'une  névralgie  testiculaire  rebelle  par  Temploi  de 
courants  continus.  Un  pôle  sur  le  scrotum,  l'autre  sur  la  ré- 
gion lombaire.  Deux  à  quatre  couples  de  Leclanchô  suffiront 
et  les  séances  peuvent  durer  une  demi-heure  et  plus. 

«  J'ai  essayé,  chez  un  jeune  homme  qui  souffrait  par  inter- 
valles d'un  menu  varicocèle,  les  courants  induits  de  petit  fi 
é.  intermittences    très  rapides.    Les    douleurs    n'étaient   pas 
d'une  ;^rande  violence  et  le  suspensoir  d'Horand  les  calmait, 
sans  les  faire  disparaître. 
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«  Le  soulagement  produit  par  les  courants  faradiques  fut 
peu  marqué,  et  je  fus  amené  à  pratiquer  la  résection  des 
veines  variqueuses,  La  guérison  fut  complète^  et,  depuis  six 
aos,  aucune  douleur  n^est  revenue;  mon  malade  était  robuste 
et  point  névropathe* 

t  Je  serais  assez  disposé  à  essayer  les  courants  faradiques 
â  haute  tension  dans  la  névralgie  du  testicule,  me  basant  sur 
les  résultats  sédatifs  qu'ils  donnent  dans  certains  cas  d*ova- 
riaîgie  consécutive  à  des  lésions  superficielles  de  rovaire. 
Ar^ostoli,  Mundô  ont  mis  le  fait  en  évidence,  et  j'ai  pu,  dans 
plusieurs  cas,  obtenir  la  disparition  temporaire  ou  définitive 
des  douleurs.  » 

Dé^iinrectiaii  ûen  loea&u^  par  les  vapeur^ï  d'aldéhyde  for- 
miqoe  (procédé  de  M.  Tri  liât)  (Ni  colle,  Normandie  mêdœale, 
15  janvier  1897).  —  Les  expériences  faites  ù  Rouen  confirment 
celles  qui  ont  été  faites  à  Lyon  par  Roux  et  Trillat,  à  Mont- 
pellier par  Bnsc,  au  Val-de-Grfice  par  Vaillard  et  Lemoine. 
L'auteur  conclut  que  le  procédé  de  désinfection  par  les  vapeurs 
de  formaldéhyde  dégagées  par  Tautoclave  formogène  de 
M.  Trîllat  est  actuellement  le  meilleur  procédé  que  Ton  puisse 
employer*  Il  est  très  commode,  puisque  les  employés  du  ser- 
vice de  désinfection  n*ont  pas  à  pénétrer  dans  la  chambre  ou 
la  maison  à  désinfecter.  Il  suffit  d'introduire  par  le  trou  de  la 
serrure  le  tube  à  dégagement  qui  al  milimétre  environ  de  diamé" 
tre.  Il  n'altère  pas  les  tentures  ;  ilestcourt  et  rigoureux  pour  la 
destruction  de  tous  les  germes,  sauf  le  bacillus  subtilis  et  le 
bacillus  mesentericus,  le  vibrion  septîque  et  le  bacille  du 
tétanos.  Cependant  il  ne  saurait  remplacer  les  étuves  à  vapec 
pour  la  stérilisation  des  matelas  et  dn  Hnge. 
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SÉANC&  DU  26  JANVIER  1898. 

PatsiDE^fCE     DE     M,    LE     PROFESSEUR     POUCHBT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  sôancôi  lu  et  mts  aux  voix 
est  adopté. 

Correspondance. 


En  outre  des  imprimés  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1'*  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  correspondant 
national  de  M*  le  docteur  Guerîdaud,  médecia  aux  eaux  de 
Saiot-Gervais. 

2*  Un  envoi  de  M,  le  docteur  Lapasse t,  médecin-major  atta- 
ché à  la  direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  mili- 
taire de  Paris,  envoi  intitulé  :  Traitement  spécifique  du  palu- 
disme d'après  la  biologie  de  rkématozoaire. 

L'auteur  établit  d'après  les  travaux  de  Binz  et  Bochefontaine 
que  les  sels  de  quinine  agissent  comme  élément  toxique  sur 
le  parasite  de  Laveran  et  que  ce  n*est  pas  comme  agent  des- 
tiné &  combattre  Tinfection,  mais  bien  comme  médicament 
anti-parasitaire  que  Ton  doit  administrer  la  quinine.  Mais 
comme  il  est  difficile  de  faire  dans  le  sang  une  solution  k 
dose  définitivement  toxique,  Taction  du  médioameut  ne  peut 
être  immédiatement  radicale  ;  il  est  donc  urgent  d*en  pro- 
longer l'action.  L'accès  coïncidant  avec  les  phases  de  dévelop- 
pement du  parasite,  c'est  avant  la  venue  de  la  fièvre  que  la 
dose  médicamenteuse  doit  être  prise* 
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C'est  comme  antiparasitaire  que  ractîon  préventive  de  la 
quinine  doit  être  attribuée  et  à  ce  titre  elle  produit  des  efTels 
remarquables  en  amenanl  l'établissement  d'un  milieu  impro- 
pre à  réclusion  de  parasites  introduits  dans  la  circulation. 

3<*  Un  mémoire  de  M.  Paul  Delmas,  de  Bordeaux ^  intitulé  i 
Aérothérapie  et  bains  dair  comprimé^ 

Déclara  lion  de  vncanee* 

n  est  déclaré  vacance  pour  deux  places  dans  la  section  d© 
médecine. 

Les  candidats  sont  invités  à  présenter  leurs  titres  et  travaux 
au  Secrétariat  général.  Rapport  ssra  déposé  dans  deux  mois 
par  la  commission  qui  sera  désignée  au  conrs  de  la  prochaine  - 
séance. 

A  ce  propos,  le  bureau  rappelle  aux  membres  de  la  Société 
que  la  candidature  de  M.  Burlureaux  est  maintenue  par  lui 
pour  Tune  de  ces  places,  Félection  de  ce  confrère  distingué 
n  ayant  pu  avoir  lieu  lors  de  la  dernière  vacance  qui  ne  com- 
portait qu'une  plaça. 

Présentations. 

M,  HucHARD,  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  ' 
Thérapeutique  un  travail  que  je  viens  de  puldier,  étude  sur 
les  sanatorîas  et  les  stations  climatériques  ou  minérales  de  la 
France.  Mon  but,  en  faisaat  ce  travail,  a  été  de  faire  œuvre  de 
Français  en  mettant  en  lumière  les  avantages  multiples  pos- 
sédés par  notre  pays,  à  ce  point  de  vue,  sur  les  autres  régions  et 
d'appeler  ùnerj^^iqueraent  rattenlion  du  médecin  sur  la  néees-  i 
site  qu'il  y  a  pour  nous  à  savoir  user  de  nos  richesses  nalu-  i 
relies  et  à  ne  pas  envoyer  non  malades  chercher  la  santé  à  | 
Tétranger  lorsqu'à  de  Iré^  rares  exceptions  prés  nous  possé-  ^ 
dons  chez  nous-mêmes  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique IherFiiale  et  climatérique. 
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Les  sanatonas  entrent  de  plus  en  plus  dans  les  usages  thé- 
rapeutiqueSi  mais  nous  sommes  obligés  de  constater  que  les 
mieux  connus  et  les  plus  suivis  sont  ceux  d'Allemagne  et  de 
Suisse.  Et  cependant  n'es^^i  point  exact  que  Ton  aura  plus 
d'avantages  à  installer  de  semblables  établissements  dans  nos 
climats  tempérés  où  nous  possédons  des  climats  de  tout  genre, 
soit  climat  de  montagne  et  d'altitude  ou  climats  marins,  et 
avec  des  variétés  infinies. 

M  est  donc  bon  de  dire,  comme  je  le  fais,  que  tous  les  éta- 
blissements qui  se  créeront  dans  cet  ordre  d*idèe  auront  l'aide 
de  tous  les  médecins  français  et  surtout  d'organiser  dans  ce 
sens  un  véritable  mouvement.  Quand  j*ai  jelè  ce  cri  d^appel 
dans  mon  journal,  j'espérais  être  suivi  par  tous  nos  confrères 
de  la  presse  ;  mais  malheureusement  je  suis  forcé  d'avouer 
que  Jusqu'ici  je  n'ai  pas  obtenu  le  moindre  écbo  et  je  le 
regrette,  mais  j'espère  que  je  serai  au  moins  entendu  de  mes 
confrères  médecins,  car  il  s'agit  là  d'une  question  qui  inté- 
resse vraiment  les  intérêts  de  notre  pays* 

M.  Bardet»  —  Je  ne  doute  pas  pour  mon  compte  que  l'appel 
de  M.  Huchard  ne  soit  entendu,  mais  je  crois  qu'il  se  trompe 
en  croyant  que  son  éloquent  plaidoyer  n'a  pas  été  apprécié 
par  la  presse;  il  a  tout  dit,  peu  de  choses  resteraient  à  dire 
après  Lui.  D'autre  part,  il  faut  dans  de  semblable?^  questions  ne 
pas  hésiter  à  dire  hautement  la  vérité,  car  Qu'est  le  moyen  de 
secouer  les  initiatives  et  de  faire  réfléchir  les  întéressés. 

Certes  nous  avons  en  France  des  eaux  minérales  incompa- 
rables, d'une  gamme  variée  à  l'infini  et  répondant  à  peu  de 
choses  près  à  toutes  les  indications  thérapeutiques.  Mais  toutes 
ces  stations  sont-elles  prêtes  à  recevoir  des  malades  dans  les 
conditions  qu'exige  le  confort  moderne,  et  même  suivant  les 
régies  de  la  thérapeutique  thermale  ? 

Beaucoup  d'eaux  minérales  sont  excellentes,  nous  eu  pos- 
sédons même  à  proftision,  mais  quelques-unes  seulement  ont 
su  s'organiser  scientifiquement.  Trop  souvent,  un  véritable 
antagonisme  existe  entre  les  administrations  et  le  médecin  ^ 


^^. 


182  SOCIÉTÉ   DB   THÉRÀPSUTIQUB 

qui  cependant  devrait  être  l'homme  écouté  en  pareille  ma- 
tière. C'est  cette  notion  qu'il  faut  faire  pénétrer  parmi  les 
propriétaires  de  sources  et  d^établissements.  On  y  travaille,  et 
pour  obtenir  de  bons  résultats  dans  le  sens  indiqué parnotre 
é rainent  collègue,  nous  pouvons  beaucoup  en  soutenant  dans 
leurs  revendications  nos  confrères  des  stations  minérales- 

Nous  devons  aussi  bien  savoir  que  pour  organiser  sérieuse- 
ment de  belles  stations,  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  affirmer 
qu'il  faut  favoriser  les  créations  des  Sociétés  à  gros  capitaux, 
seul  moyen  de  diviser  les  risques  et  d'obtenir  les  ressources 
nécessaires  à  une  action  puissante.  Or,  que  voyons-nous  en 
ce  moment  même  :  une  grande  Société  existe  en  France,  c^est 
celle  de  Vichy,  concessionnaire  de  TEtat,  dont  le  privilège  se 
renouvelle  cette  année;  eh  bien,  on  a  fait  campagïie  dans  la 
presse  en  reprochant  à  cette  Société  de  posséder  d'autres 
stations  que  Vichy  !  Mais  ne  devrait-on  pas  au  contraire  être  fort 
heureux  do  voir  un  groupe  puissant  et  riche  mettre  en  valeur 
le  plus  possible  de  nos  richesses  naturelles?  Ce  serait  le  seul 
procédé  pour  arriver  rapidement  à  d'heureux  résultats  et,  pour 
mon  compte  je  le  souhaite  ardemment  et  voudrais  voir  de 
grandes  Compagnies  à  la  tête  du  plus  grand  nombre  possible 
d^établissements. 

En  ce  qui  concerne  les  sanatorias,  je  suis  depuis  des  années 
convaincu  que  notre  pays  est  la  région  d'élection  pour  leur 
établissenienl,  car  nous  avons  un  littoral  admirable  et  des 
régions  montagneuses  de  toute  beauté  et  d'une  incroyable 
variété.  Voici  bientôt  quinze  ans  que  je  prêche  que  le  climat 
de  la  Bretagne  se  prête  singulièrement  à  la  création  de  mai- 
sons de  santé  habitables  en  toute  saison  en  raison  de  la 
douceur  de  la  température  en  hiver  comme  en  été.  Mais 
malheureusement,  moi  aussi,  j'ai  prêché  littéralement  dans  le 
désert  et  mes  travaux  de  climatologie,  qui  m'avaient  de- 
mandé beaucoup  de  peine,  se  sont  perdiis  dans  plusieurs 
publications. 

Mais  cependauti  tout  eu  ayant  de  trop  bonnes  raisons  de 
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douter  des  facultés  d'initiatives  de  nos  compatriotes,  je  crois 
que  rappel  de  M.  Huchard  peut  avoir  de  bons  résultats  en 
nous  permettant  d^affirmer  à  la  tribune  de  la  Société  de  Thé- 
rapeutique que  toute  tentative  vraiment  scientifique  faite  par 
TinîtiaLive  privée  sera  certainement  encouragée  par  nous  tous, 
car  c'est  notre  devoir. 

Blseuf^isliiii  Niir  le  lyntphattjf^iiie. 

M.  Sannê.  —  Nous  devons  remercier  M.  Gallois  de  nous 
avoir  présenté,  avec  son  talent  coutumierj  le  lymphatismo 
sous  une  face  nouvelle.  Son  argumentation,  en  somme,  se 
réduit  à  ceci  :  le  lymphatisme  reconnaît  pour  cause,  la  pré- 
sence des  tumeurs  adénoîdiennes  dans  le  pharynx. 

Cette  conclusion  est  évidemment  beaucoup  plus  simple  que 
les  théories  jusqu^à  présent  soutenues;  mais  est- elle  vraie? 
L'inconvénient  des  données  trop  simples  en  pathologie  c'est 
que,  jusqu^à  présent  au  moins,  la  simplicité  n'est  pas  toujours 
en  raison  directe  de  la  vérité.  Cela  n*est  certainement  pas  dit 
dans  le  but  de  décourager  les  chercheurs  ;  bien  au  contraire, 
il  faut  remercier  M,  Gallois  de  s'être  mesuré  avec  Tun  des 
problèmes  les  plus  complexes  de  la  patlioiogie. 

Je  ne  le  suivrai  pas,  d'aOIeur»,  dans  les  discussions  sa- 
vantes auxquelles  il  s'est  Jivré  pour  soutenir  sa  thèse,  car  je 
tiens  à  bien  spécifier  que  nous  sommes  à  la  Société  de  Théra- 
peutique et  que  la  question  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
est,  avant  tout,  le  traitement  et  non  Ja  nature  du  lymphatisme. 
Toutefois,  je  me  permettrai  une  simple  remarque.  En  premier 
lieu  :  tous  les  lymphatiques  ne  sont  pas  des  adénoïdiens.  En 
second  Heu,  si  les  tumeurs  adénoïdes  étaient  la  cause  du 
lymphatisme,  Teffet  disparaîtrait  avec  celles-ci;  or,  il  n*en  est 
pas  toujours  ainsi.  Apres  Tablation  de  ces  végétations,  les 
symptômes  fondamentaux  du  lymphatisme  persistent;  trop 
souvent  même  ils  augmentent,  en  sorte  qu^elles  semblent  être 
non  la  cause,  mais  de  simples  épisodes  de  cet  état  patho- 
logique. 
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Cependant^  me  dîra  M.  Gallois,  pour  traiter  une  maladie,  il 
convient  de  la  définir,  de  la  circonscrire.  Qu'est-ce  donc  que 
le  iymphatisme '?  Comme  toutes  les  espèces  pathologiques  mal 
déterminées,  le  lymplialisme  admet  des  définitions  variées  en 
dehors  de  celle  que  lui  a  donnée  notre  collègue.  Est-ce  une 
entité  morbide  inoculable  par  série  ou  bien  ne  serait-ce  que 
le  premier  degré  de  cette  vaste  diathése  qui  va  du  lympîm- 
tisme  à  la  tuberculose  en  passant  par  la  scrofule?  J*avou6 
mon  penchant  pour  cette  dernière  hypothèse  et  a  considérer 
le  lymphatisme  comme  une  scrofule  atténuée.  Trop  commune 
est  révolution  de  la  diathése  à  travers  ses  dilTérentes  phases 
pour  oser  en  douter,  le  stage  à  la  première  période  fùt-il 
très  prolongé,  comme  il  arrive  souvent.  B'autre  part,  en  ce 
cas  et  même  dans  celui  ou  le  premier  stade  n*est  pas  franchi, 
le  lymphatique  n'en  est  pas  moins  un  candidat  à  la  tuber- 
culose qui  engendrera  des  tuberculeux  si  un  croisement 
heureux,  --  trop  rare  étant  données  nos  habitudes,  —  ou  un 
traitement  approprié,  ne  viennent  modifier  sa  descendance. 
Je  confesse,  soit  dit  en  passant,  être  peu  porté  pour  ce 
mot  :  candidat  à  la  tuberculose.  Poser  une  candidature  est  un 
acte  volontaire  dont  on  désire  la  réussite  et  je  crois,  sans 
peine,  que  les  malheureux  candidats  à  la  tuberculose  préfé- 
reraient de  beaucoup  voir  échouer  leur  soi-disant  candi- 
dature. 

Il  faudra  donc,  toutes  les  fois  qu^nn  lymphatique  se  pré- 
sentera, se  souvenir  que  le  problème  est  complexe  et  offre,  à 
défaut  de  la  guérison,  deux  solutions  à  intervenir  :  scrofule 
avérée  probable,  tuberculose  possible. 

Entrons  maintenant  dans  le  vif  de  la  question.  Le  traite- 
ment du  lymphatisme  appelle  des  conseils  hygiéniques  et  des 
prescriptions  thérapeutiques. 

Conseila  hfjfjiénlquea,  —  Le  bas  âge  n'oÉfro  pas  toujours  les 
caractères  du  lymphatisme,  mais  qu'il  les  révèîo  ou  non,  du 
moment  que  T enfant  provient  d'un  tubexxuleux,  il  est  presque 
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certain  qu^ils  apparaitrotit  à  une  époque  indéterminée. 
11  convient  donc  de  les  prévenir,  d'en  faire  la  prophy- 
laxie. 

A  cet  effets  on  surveillera  dès  Tabord»  le  règimB  alimentaire 
du  nourrisson  ;  un  faux  point  de  départ  pouvant  entrahior  les 
plus  fâcheuses  conséquences.  11  est  bien  entendu  que  rallaite- 
raent  sera,  en  principe,  fourni  par  lanière,  si  celle-ci  présente 
les  qualités  requises  au  point  de  vue  de  la  santé  générale  et 
desf|ualitè3  spéciale  delà  nourrice;  c'est  dire  que  le  vice  stru- 
meux  ou  tuberculeux  ne  sera  pas  son  fait.  Autrement,  ÎL  sera 
opportun  de  choisir  une  nourrice  mercenaire  convenable. 
Surtout^  on  se  jî^ardera,  dans  ce  cas,  plus  encore  qu'en  tout 
autre,  du  sevrage  prématuré.  Ce  changement  si  important 
dans  la  nourriture  de  Tenfant  ne  sera  pas  effectué  avant  la  fin 
de  la  première  dentition  ou  tout  au  moins  avant  rémission  des 
canines.  Si  des  troubles  digestifs,  si  sérieux  dans  Tespéce, 
venaient  à  se  montrer,  d'une  manière  tant  soit  peu  alarmante 
îl  faudrait  remettre  l'enfant  au  sein  ou  tout  au  moins  lui  faire 
faire  usage  du  îait  stérilisé. 

Pareille  conduite  serait  à  tenir  si,  pour  une  raison  majeure, 
renfaiit  ne  pouvait  être  confié  à  une  bonne  nourrice.  Les  ser- 
vices que  rend,  en  la  circonstance,  l'appareil  de  Budin  sont  si 
réels  que,  en  Tutilisant  avec  un  lait  bien  choisi,  on  se  place 
dans  d'excellentes  conditions. 

L*avantage  de  ce  moyen  est  aussi  que  les  deux  systèmes 
d'allaitement  se  prêtent  main-forte  lorsque  le  lait  féminin 
vient  à  diminuer  d'abondance  et,  d'autre  part,  que  son  emploi 
permet  de  bannir  à  peu  près  toute  crainte  de  transmission  de 
la  tuberculose  par  le  lait,  ce  qui  a  son  importance  ici  plus  encore 
qu'ailleurs. 

A  mesure  que  IVige  avancera,  Falimentation  augmentera; 
je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  ;  je  me  contenterai  de  dire 
qu'elle  doit  être  réparatrice  et  régulière.  On  en  bannira  impi- 
toyablement Tabtis  des  pâtisseries  et  des  sucreries,  les  aliments 
épicés,  les  mets  de  haut  goût,  les  viandes  fumées,  la  charcu- 
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terle,  eertains  poissong,   les  vins  forts^   le  café  par;  ces  alî- 
luenta  ôlarU  trop  excitants  et  dépassant  le  but  proposé. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus  que  la  viciatlon  de  Tair  et 
son  humidité  exercent  sur  la  santé  une  influence  funeste  ; 
aussi  faudra -t- il  que  Tenfant  lymphatique  respire  un  air  pur, 
habite  une  chambre  vaste,  aérée,  exposée  au  soleil,  assez  éle- 
vée au-dessus  du  sol  pour  être  à  Tabri  de  F  humidité  et  qii*on 
se  gardera  de  surchauffer  Thiver.  On  le  mettra  au  grand  air 
autant  que  faire  se  pourra;  les  jeux,  la  marche,  les  exercices 
de  gymnastique  et  l'équitation  seront  tour  à  tour  mis  en  œuvre 
selon  la  possibilité  dïigeet  de  fortune.  Sous  cette  influence,  le 
système  musculaire  se  développe,  la  poitrine  se  dilate,  le 
tronc  qui  a  de  la  tendance  à  s'infléchir  en  avant,  se  redresse. 
On  aura  soin  que  Tenfaut  ne  reste  pas  de  longues  heures  en- 
fermé dans  une  école,  où  privé  de  mouvement  et  respirant  un 
air  souvent  impur  et  chargé  de  microbes  pathogènes,  il  est 
placé  dans  les  conditions  de  contagion  les  plus  redoutables, 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose  aussi  bien  que  de  tout  autre 
maladie.  11  est  bien  certain  que  mieux  vaudrait,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  lui  faire  faire  son  éducation  en  particulier. 
D'ailleurs,  et  c'est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  in- 
sister, il  est  in  Uniment  préférable  de  retarder  son  développe- 
ment hjtellectuel  et  de  fortifier  son  corps  que  de  débiliter 
celui-ci  en  cultivant  outre  mesure  celui-là» 

Une  pratique  d'hygiène  fort  recommandable  consiste  à  lo- 
ttonner  le  corps  avec  de  l'eau  d'abord  légèrement  tiède,  puis 
froide  au  bout  de  quelque  temps.  Ces  otions  que,  dans  la  belle 
saison,  on  remplace  par  des  bains  froids»  ont,  indépendam- 
ment de  leur  action  tonique,  Tavantage  d'habituer  l'enfant  au 
contact  de  Tair  froid  et  de  prévenir  les  accidents  possibles 
d'un  brusque  abaissemeni  de  la  température.  Mieux  vaudra 
donc  commencer  les  lotions  dans  la  saison  chaude  atin  que  la 
gradation  se  puisse  accomplir  régulièrement.  Ces  lotions, 
outre  qu'elles  produisent  un  eflet  tonique  très  marqué,  entre- 
tiennent une  pi*opreté  minutieuse  nécessaire   au  î«nri  fono 
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tîoïinement  de  la  peau.  Dana  certains  cas,  on  peut  leur  substi- 
tuer des  frictions  produites  à  l'aide  d'une  flanelle  imbibée 
d'un  alcoolat  aromatique  ou  simplement  des  frictions  sèches 
exercées  à  Taide  du  gant  de  crin.  Le  massage,  en  fortifiant  les 
muscles  et  en  donnant  de  la  fermeté  aux  chairs  molles  et 
flasques,  rendra  également  des  services. 

Le  vêtement  doit  aussi  préoccuper  le  médecin,  car  celui-ci 
aura  à  réagir,  tout  en  maintenant  la  nécessité  de  vêtements 
chauds  quand  la  saison  le  réclame,  contre  la  tendance  com- 
mune à  bien  des  famiiles  et  qui  consiste  à  couvrir  outre  mesure 
les  enfants  délicats,  môme  les  autres,  et  à  les  tenir  pour  ainsi 
dire  en  serre  chaude.  On  devra  veiller,  en  outre,  a  ce  que 
les  vêtements  soient  suffisamment  larges^  surtout  vers  ie  hant 
de  la  poitrine,  alîn  de  no  gêner  en  rien  les  mouvements  res- 
piratoires. Les  pieds,  eux  aussi,  seront  efficacement  protégés 
contre  Thumidité. 

Il  est  une  autre  sorte  de  préceptes  Iiygiénîques  à  donner 
aux  lymphatiques;  je  leuraî  conservé  la  dernière  place  parce 
qu*ils  ne  sauraient  être,  jusqu'à  présent  du  moins,  à  la  portée 
de  tous.  Je  veux  parler  du  choix  d'un  climat.  Il  est  bien  évi- 
dent que,  à  Tair  des  villes,  on  doit  préférer  celui  de  la  cam- 
pagne, et  c'est  ce  qu'il  y  a  tout  d'abord  à  faire,  faute  de  mieux. 
Cependant,  il  y  a  plus  expédient  et,  dès  que  la  chose  est 
possible,  il  est  opportun  de  changer  de  climat.  Mais  ce  cliange- 
ment,  si  simple  en  apparence,  ne  doit  pas  être  livré  à  Tarbi- 
traire;  autrement,  on  s'exposerait  à  aggraver  ou  à  faire  naître 
les  maux  que  Ton  se  propose  d'atténuer  ou  de  prévenir.  Tel 
climat  peut  être  trop  excitant,  tel  autre  trop  mou  ou  trop  dé- 
primant. Une  des  indications  capitales  étant  d^évîter  à  l'enfant 
loute  inflammation  bronchique  ou  pulmonaire  capable  d'ouvrir 
la  porte  au  bacille  tuberculeux,  il  faut  rechercher  en  principe, 
un  climat  doux,  constant,  en  même  temps  que  tonique  sans 
être  trop  excitant,  à  moins  que  la  constitution  du  malade  ne 
rendfi  l'excitation  nécessaire.  Pour  citer  tpielques  exemples, 
on  aura  recours,  en  hiver,  dans  le  cas  où  l'excitation  est  né- 
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cessaire,  à  Cannes,  à  Hyères  ;  dans  le  cas,  au  contraire,  où  la 
sédation  est  de  rigueuràMenton,  Alger,  Pau.  Pendant  Tété,  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  s'impose  dans  le  premier  cas  ;  dans 
le  second  comme  dans  le  premier,  le  séjour  dans  la  montagne 
rendra  de  grands  services  :  Saint-Moritz,  Davos,  Pontrésina, 
Bormio,  le  Prese,  le  Rigi-Kaltbad,  et  une  foule  d'autres  sta- 
tions en  Suisse,  celles  surtout  situées  d'une  façon  si  pittoresque 
au  bord  du  lac  des  Quatre-Cantons,  j'ai  nommé  Axenstein, 
Engelberg,  Bùrgenstock  pourraient  être  mises  à  contribution 
pour  y  faire  ce  qu'on  a  justement  appelé  des  cures  d'air.  Tous 
ces  endroits,  convenablement  appropriés  à  chaque  malade  en 
particulier,  donnent  des  résultats  merveilleux  chez  les  lym- 
phatiques dont  l'organisme  demande  à  être  remonté. 

Les  voyages  en  mer  sont  aussi  fort  utiles  ;  j'en  rapprocher^ 
cette  pratique  en  usage  à  Cannes  et  dans  certaines  stations 
méditerranéennes,  qui  consiste  à  installer  les  malades  dans 
des  bateaux  que  Ton  tient  en  mer  toute  la  journée  et  à  leur 
faire  ingérer  force  oursins. 

Je  n'ai  pas  parlé  des  sanatorias  encore  peu  nombreux  d'ail- 
leurs en  France;  ces  endroits,  relativement  assez  restreints  et 
destinés  aux  tuberculeux  vrais,  étant  infestés  de  bacilles,  il  ne 
me  parait  pas  prudent  d'y  loger  des  sujets  qui  n'offrent  qu'un 
terrain  trop  prédisposé  à  l'implantation  et  à  la  pullulation  de 
ces  parasites. 

Quel  que  soit  l'endroit  choisi,  le  lymphatique  devra  passer 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  au  grand  air,  en  tenant 
compte  bien  entendu  des  intempéries  et  des  particularités 
locales  qui  font  que,  dans  le  Midi,  l'air  subit  à  certains  mo- 
ments de  la  journée  un  refroidissement  très  dangereux  et  que, 
aussi,  dans  les  moments  les  plus  chauds  du  jour,  il  y  a  une 
très  grande  différence  de  température  entre  le  soleil  et  Tom- 
bre,  le  premier  étant  très  chaud,  la  seconde  glaciale.  Les 
valétudinaires  feront  donc  sagement  de  tenir  compte  de  ce 
fait  et  d'avoir  toujours  un  vêtement  de  renfort  à  portée 

Prescriptions  thérapeutiques*  —  Je  ne  parlerai  que  pour 
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mémoire  d'un  mode  de  traitôjuent  qui  a  été  en  faveur  de- 
puis uu  temps  imraémûrial  juscju'à  ces  dernières  armées; 
encore  esL-il  des  pays  où  il  est  toujours  en  liouoeur.  C'est 
des  exLjtoires  qu'il  s*agît  jon  avait,  recours  au  caulèro>  au  se- 
lon^ au  vésicatoire,  pour  prévenir  chez  les  lymphatiques  Tin- 
vasion  de  certains  organes  par  les  tubercules.  On  y  a  aujoyr- 
dUmi  renoncé  d'une  façon  à  peu  prés  générale  ;  il  n\  a  pas  à 
les  regretter.  D'autant  que  les  malades  qui  nous  occupent  re- 
lèvent de  Itt  médication  tonique  et  que  la  médication  spolia- 
trice û'a  rien  à  voir  avec  eux.  C'est  donc  à  la  première  que 
l'on  s^adressera.  On  disposera,  à  cet  effets  de  tout  Tarse nal 
des  toniques  en  télé  desquels  je  placerai  Tliuile  de  foie  de  mo- 
rue, à  la  fois  aliment  réparateur  et  tonique  puissant;  c*est  le 
médicament  d'élection  des  lymphatiques.  A  ceux  qui,  par  ex- 
ception» ne  pourraient  le  tolérer  et  à  ceux  qui,  s'en  accommo- 
dant, ont  besoin  néanmoins  de  suspendre  périodiquement  son 
usage  et  de  le  faire  alterner  avec  celui  d^autres  substances  de 
môme  ordre,  je  conseillerai  Tiode,  Tiodure  de  fer,  Farsenic, 
les  phosphates  de  potasse  et  de  soude,  la  glycérine,  le  quin- 
quina, le  Colombo,  les  préparations  de  noyer.  A  ce  traitement 
interne  on  joindra  le  traitement  externe  par  les  bains  sulfu- 
reux ou  sales  si  le  malade  ne  fait  pas  déjà  les  lotions,  les  fric- 
tions, le  massage  que  j'ai  indiqués  en  traitant  de  l'hygiène . 
On  pourra,  du  reste,  établir  un  roulement  entre  ces  divers 
moyens, 

L*été,  on  aura  à  sa  disposition,  outre  les  bains  de  mer  el  les 
cures  d'altitude  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  les  thermes  sulfu- 
reux des  Pyrénées  ou  autres  lieux,  les  sources  clilorurèes  so- 
diques  du  Jura,  de  Salins-Mous  tiers,  de  Salies  de  Béarn,  de 
Balarucj  etc. 

Pur  ronscmble  do  cùs  moyens  judicieusement  choisis  et 
appliqués,  on  peut  espérer  lutter  avec  avantage,  chez  bon 
nombre  de  malades,  contre  la  faiblesse  constitutionnelle  qui 
les  caractérise  et  les  arracher  à  la  tuberculose  qui  les  guette. 


M.  Créquy.   —  Le   lyrapliatisme  est   une    maladie  de  dé- 
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ehéance,  résultante  d^une  quantité  considérable  de  Facteurs, 
parmi  lesquels  on  doit  assurément  compter  la  mauvaise  situa- 
tion hygiénique  de  nos  habitations,  particulièrement  dans  la 
classe  ouvrière. 

Certes  il  est  intéressant  d^établir  les  conditions  du  traite- 
ment du  lymphatisme,  mais  il  ne  serait  peiit-ôLre  pas  inutile 
de  (>arler,  au  oioioa  rapidement^  des  moyens  préventits.  Or, 
à  ce  titre  je  veux  citer  Tétat  déplorable  des  logements  ouvrierSi 
Ce  n'est  pas  dans  mon  pouvoir  de  faire  changer  les  conditions 
arcliitecturales  des  immeubles^  mais  chaque  fois  que  j^ai  Toc- 
casioti  de  visiter  de  pauvres  gens  à  logement  exigu,  j^appoite 
toujours  leur  attention  sur  la  nécessité  qu^il  y  a  à  faire  une 
aération  aussi  large  que  possible.  Je  m'élève  surtout  contre 
riîabitude  que  l'on  a  de  fermer  les  cheminées  par  des  trappes, 
lorsqu'elles  oe  servent  pas,  car  cette  voie  ouverte  sur  l*air 
extérieur  est  la  seule  que  possèdent  la  plupart  des  chambres. 
Dans  le  jour,  les  allées  et  venues  amènent  un  renouvellemeni 
partiel  de  Tair,  on  n*est  pas  sans  ouvrir  de  temps  en  temps  les 
fonétroSj  mais  la  nuit  tout  reste  fermé  et  la  chambre  se  trouve 
transformée  en  un  véritable  cabinet,  clos  hermétiijuement* 

Le  conseil  que  je  donne  est  bien  peu  de  chose,  mais  ce- 
pendant j'ai  la  conviction  que  s'il  est  vraiment  suivi  il  peut 
amener  de  grands  résultats  et  diminuer  la  misère  physiolo- 
gique dont  souffrent  trop  de  nos  habitants  des  grandes  villes 

M.  PoucHÊT.  —  Jlrai  plus  loin  que  M.  Créquv,  certes  les 
cheminées  ouvertes  peuvent  rendre  quelques  services  comme 
moyen  d'aération,  mais  c'est  un  procédé  insuffisant.  C'est 
Tarcbitecte  qu'il  faut  convertir. 

En  1889,  à  TExposition,  on  a  pu  voir  une  manifestation  sug- 
gestive faite  par  les  services  dliygiène.  Tous  les  visiteurs 
ont  pu  admirer  une  maison  moderne,  ou  plutùt  idéale,  dans 
laquelle  se  trouvaient  réunies  les  véritables  conditions  hygié- 
niques* A  côté,  comme  repoussoir,  on  pouvait  visiter  Tbabi- 
tation  défectueuse. 

Certes,  il  était  logique  de  supposer   que   cetin    exhibition 
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était  la  mort  sans  phrase  des  vieux  systèmes,  niai  s  non,  on 
continue  à  bâtir  suivant  les  vieux  us,  en  dépit  du  bon  sens 
hygiénique. 

Il  faudrait  ex^iger  dans  ciiaque  pièce  au  moins  deux  bouches 
d'aération.  Tune  inférieure  et  l'autre  supérieure,  La  Ville  a 
institué  des  primes  de  façades  pour  les  plus  belles  décorations 
extùrieores,  Targent  eût  certainement  été  mieux  placé  si  les 
primes  avaient  été  accordées  pour  les  aménagements  inté- 
rieurs les  plus  sages. 


M.  HuCHARD.  —  En  ce  qui  concerne  le  lymphatisme,  qui  est 
en  discussion,  je  me  suis  fort  intéressé  à  l'opinion  émise  par 
M*  Gallois,  de  l'origine  naso-pharyngienne  de  certaines  né- 
phrites ;  quand  la  pathogénie  de  ralTection  rénale  sera  obscure, 
il  y  aura  lieu,  désormais,  d'examiner  la  gorge,  pour  s'assurer 
si  rinfection  n'a  pas  pour  point  de  départ  une  lésion  pharyngée. 

Je  ne  saurais  partager  onticrement  l'opinion  do  M,  Gallois 
sur  Torigine  pharyngienne  de  la  scrofule;  végétations  adé- 
noïdes et  scrofule  peuvent,  certes,  se  présenter  sur  le  même 
sujet,  mais  ces  deux  affections  ne  sont  pas  forcément  liées 
Tune  à  Pautre,  car  Tengorgement  ganglionnaire  peut  exister 
en  dehors  de  Texistence  d'adénoïdes  et  vice  versa. 

De  même  que  rurémie  des  urinaires  diffère,  par  ses  symp- 
tômes de  Turémie  des  brightiques,  de  même  la  scrofule  peut, 
suivant  les  cas,  revêtir  des  caractères  variables. 

Les  végétations  adénoïdes  peuvent  occasionner  des  acci- 
dents, sérieux  en  apparence,  dont  ii  est  bon  de  se  souvenir. 
Voici  un  cas  que  j*ai  été  à  même  de  bien  observer  :  un  enfant 
de  3  ans  est  pris,  assez  brusquement,  de  fièvre  vive,  39-5, 
accompagnée  de  toux  rauque,  fréquente,  d'obstruction  nasale, 
ecchymose  sous-conjonctivale  et  gonliement  de  la  face,  mais 
sans  adénopathie  cervicale;  rexamen  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal dans  la  gurge  ni  dans  la  |joitrine.  M*  Rendu,  appelé  eu 
consultation   se  range,   comme    raoi,   à   Tidée    d'un    croup 
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d'emblée  et  nous  étions  décidés  à  faire  une  injection  de  sérum 
antidiphtéritique,  quand  une  détente  se  produisit. 

M.  Lermoyez,  qui  vit  alors  le  jeune  malade,  porta  le  dia- 
gnostic d'adénoidite  aiguë;  des  instillations,  dans  le  nez, 
de  quelques  gouttes  d'huile  mentholée  calmèrent  rapidement 
la  toux  rauque  et  les  autres  symptômes  généraux;  Tenfant 
présentait,  d'ailleurs,  des  végétations  adénoïdes,  peu  volumi- 
neuses. 

Cette  inflammation  des  adénoïdes,  véritable  amygdalite 
supérieure,  est  bien  connue  des  spécialistes  et  a  fait  i'objet 
de  plusieurs  travaux  importants. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 
A.  Court ADE. 


U Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 

Pmis.  —  Irap.  PAUL  DUP0NT,~4,  rue  cUTBouIoI  (CIÔ~112"2^98.~ 
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^*lllc  et  Ka|ionair4^«4  —  Etude  pharmfU'olog^lque» 

Far  M,  le  P*^  PourîiET, 
Membre  de  l'A<  adéniie  do  nié  d«*  ci  ne. 

Je  VOUS  entretiendrai  aujoiyrd'hui  des  saponines,  subs- 
tances qui  constituent  un  terme  de  transition  entre  les  médi- 
caments cardiaques,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  les  caféiques, 
qui  feront  l'objet  de  leçons  ultérieures, 

La  famille  des  Liliacées  qui  nous  a  déjà  fourni  un  médi- 
cament intéressant,  le  muguet»  contient  quelques  individus 
chez  lesquels  la  présence  de  saponine  est  extrêmement  pro- 
bable. Le  Yiiccay  plante  d'ornement  assez  répandue,  laisse 
couler,  loryquW  vient  à  sectionner  ou  à  exprimer  une  de 
ses  tiges  vertes,  un  suc  laiteux  renfermant  une  substance 
que  ses  propriétés  rapprochent  soit  de  la  saponine,  soit  de 
la  scîlli toxine. 

La  SciU('  contient,  sinon  de  la  saponine,  du  moin^  une 
substance,  la  scilUtoxine,  que  quelques-unes  de  ses  proprié- 
tés, et  non  les  moins  intéressantes,  permettent  de  rapprocher 
très  étroitement  du  groupe  des  saponines. 

L'étude  de  cette  liliacée  nous  occupera  tout  d'abord,  La 
partie  de  la  plante  utilisée  en  tbérapeutique  est  le  hulberce 
bulbe  constitue  une  masse  pirifoniie  dont  le  poids  peut 
atteindre  2  kilos  et  dont  le  diamètre  oscille  entre  5  et  15  cen- 
trimètres;  il  porte,  à  la  base  de  son  plateau,  de  nombreuses 
racines  adventices  et,  sur  sa  surface  convexe,  des  feuilles 
qui  en  constituent  les  écailles.  Ce  bulbe  est  toujours  à 
moitié  sorti  du  sol.  Les  écailles  fraîches  sont  roses;  elles 
verdissent  à  la  lumière.  Les  feuilles,  ovales,  lancéolées  sont 
allongées,  cannelées,  épaisses  et  glabres. 

La  hampe  tlorale,  de  couleur  vert  pâle  ou  pourpre,  sup- 
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porte  un  épi  de  fleurs  blanchâtres,  à  bandelettes  y 
Pinilorescence  est  entourée  d'une  bractée. 

La  plante  croît  dans  tonte  la  région  méditerranéenne.  On 
la  tire  d'Espagne,  du  Maroc,  de  F  Asie-Mineure,  On  la  ré- 
colte également  aux  îles  Canaries,  et  jusqu'au  Cap  de  Bonne-^J 
Espérance.  ^M 

Les  bulbes  sont  récoltés  en  aoûÈ.  Tels  qu'on  les  trouve ^^ 
dans  le  commerce,  c'est-à-dire  secs,  ils  constituent  de  gros 
oignons  recouverts  de  plusieurs  tuniques  écailleuses;  les 
plus  externes  sont  formées  de  squames  minces,  sèches,  sca- 
rieuses,  brunes  ou  blanchâtres,  qui  en  recouvrent  d^autres 
charnues,  succulentes,  épaisses,  incolores  ou  parfois  d'un 
rose  pâle,  et  qui  acquièrent,  par  la  dessication,  une  consis- 
tance cornée.  La  section  transversale  d'une  de  ces  écailles 
met  à  nu  des  cellules  polyédriques  traversées  par  des  fais 
ceaux  fibro-vasculaires  qu'accompagnent  des  canaux  latici 
fères;  ces  cellules  sont  gorgées  d*un  suc  incolore  ou  ros- 
que  venlit  la  lumière  et  dans  lequel  plongent  des  raphid 
d'oxalate  de  chaux. 

On  en  distingue  deux  variétés;  Fune  la  plus  commune, 
mais  aussi  la  plus  usitée,  a  les  écailles  rouges,  on  la  nomme 
scitle  rouge,  ou  bien  encore  scille  mâle,  sciile  d'Espagne. 
L'autre  a  les  squames  blanches  et  est  appelée  scille  femelle, 
scille  d'Italie.  Du  reste,  les  deux  variétés  présentent^la  mém* 
composition  chimique  ;  leurs  propriétés  thérapeutiques  sont 
identiques.  La  pharmacopée  française  prescrit  de  rejeter  les 
squames  extérieures  ({ui  sont  trop  papy  racées  et  celles  du 
centre  trop  riches  en  mucilage  pour  ne  garder  que  les  inter^ 
médiaires.  11  en  résulte  que  ses  préparations  de  scille  po; 
sèdent  une  activité  plus  grande  que  les  mêmes  préparation.*»] 
des  pharmacopées  étrangères,  préparations  pour  lesquelles 
le  bulbe  tout  entier  est  utilisé.  Afin  d'en  opérer  plus  rapi- 
dement la  dessication,  on  sépare  les  écailles  et  on  les  dé- 
coupe en  lanières,  on  les  enfile  et  on  les  fait  sécher  au 
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soleil  :  ce  sont  ces  lanières  sèches  qui  sont  appelées  dans 
le  commerce,  squames  de  scille^ 

On  peut  dire  que  les  propriétés  énergiques  de  cette  plante 
ont  été  connues  dès  la  plus  haute  antiquité.  Le  crétois 
Eptménide  n'ignorait  pas  ces  propriétés  nocives.  Théo- 
[ihraste^  Pline,  Dioscoride,  Celse,  Galien  la  mentionnent  dans 
leurs  écrits.  On  la  regardait  comme  plante  nuisible.  On  lui 
attribua  également  la  propriété  de  préserver  des  malé lices. 

La  scille  renferme  des  traces  d'iode  et  des  sels  minéraux 
qui  lui  communiquent  des  jjropriétés  diurétiques  plus  éner- 
giques que  celles  de  la  digitale,  |>roi)riétés  qu'elle  doit,  sur- 
tout, à  la  présence  dans  son  bulbe  de  la  sc/^ipicrme  à  laquelle 
on  attribue  des  propriétés  diurétiques  certaines. 

On  sait  qu'il  existe  unedilîérence  entre  l'action  de  la  scille 
fraîche  et  celle  que  i>eut  produire  la  même  plante  desséchée; 
la  scille  Iraîche  est  douée,  en  elïet,  d'une  action  caustique 
qui  se  traduit,  sur  le  tégument  cutané,  par  une  vive  irrita- 
tion :  cette  irritation  est  plus  intense  encore  quand  le  con- 
tact s'efîectue  avec  une  muqueuse.  La  scille  sèche,  tout  en 
jouissant  de  propriétés  physiologiques  énergiques,  est  dé- 
pourvue de  cette  action  topique. 

Les  nombreux  raphides  d'oxalate  de  chaux,  dont  je  vous 
ai  signalé  précédemment  la  présence  dans  les  squames, 
étaient  regardés  comme  les  agents  de  cette  action  tégu- 
mentaire;  on  peut  interpréter  leur  rôle,  dans  cette  action 
sur  les  téguments,  en  admettant  que  les  déchirures  super- 
ficielles déterminées  par  leurs  arêtes  permettent  l'inocula- 
tion des  substances  toxiques  contenues  dans  le  bulbe.  C'est 
à  cette  cause  qu'il  convient  de  rapporter  les  affections 
cutanées  contractées  par  les  ouvriers  qui  préparent  les 
bulbes  de  scille,  affections  d^ahord  localisées  aux  mains,  et 
transportées  par  les  doigts  aux  yeux  et  sur  diverses 
parties  du  corps. 

On  trouve  :  dans  la  scille  du  mucilage,  du  lévulose,  une 
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dextrinCp    de  Tainidon,   Comme  principes  actifs,  elle  col? 
Kent  l**  un  gliicosidCf  la  scillaine  ou  scillUQxlnL%  doué  dVne 
extrême  énergie  :  lorsqu'elle  a  été  préparée  avec  la  plante 
fraîche  cette  énergie  d^action  est  à  comparer  avec  celle  de  la 
digitoxiiie  et  de  la  sapotoxine. 

2"  La  scâUpxcrme,  matière  résineuse,  jaune,  plutôt  diuré- 
tique* 

3*'  La  sriUine,  soluble  dans  Falcool  et  dans  Téther  bouil- 
lant|  douée  de  propriétés  éméto-catliar tiques. 

Des  recherches  nouvelles  seraient  nécessaires  pour  con- 
firitter  cette  composition.  Un  point  reste  acquis,  c'est  que  la 
scillitoxine,  de  même  que  la  sapotoxine,  présente  une  énergie 
d'action,  je  dirais  presque  une  virulence,  plus  considérable, 
lorsque  les  bulbes  frais  ont  servie  de  préférence  aux  bulbes 
desséchés,  à  son  extraction. 

En  abordant  l'étude  physiologique  de  cette  drogue,  on  est 
frappe  de  ce  fait  que  la  scille  fraîche  possède  une  acticm  né- 
crosante sur  les  éléments  vivants  et  que  desséchée,  elle  agit 
surtout  sur  la  mécanique  circulatoire. 

Les  propriétés  de  la  scille  fraîche  reudent  comparables  la 
toxicité  de  ses  bulbes  frais  et  la  toxicité  des  sajjotoxines 
retirées  des  organes  végétaux  frais  qui  en  contiennent.  Les 
propriétés  de  la  scille  sèche  rapprochent  la  scillaine  qu'on 
peut  en  isoler  de  la  digitaline.  L'intensité  d'action  et  les 
différences  dans  les  manifestations  toxiques  sont  telles, 
dans  ces  deux  cas,  que  je  réserverais  volontiers  le  nom  de 
scilUtoxine  au  principe  actif  extrait  de  la  scille  fraîche  et 
celui  de  F;rillmne  au  principe  actif  des  squames  sèches. 

On  observe  des  difl'érences  de  méine  nature  avec  un  végé- 
tal riche  en  saponine»  Varum  viaculatu^n.  Aussi  me  semblè- 
t*il  plus  comprèhensif  de  remplacer  le  mot  toxicité,  dans  cette 
circonstance,  par  celui  de  virulence  qui  dépeint  mieux  la 
diflérence  d'énergie  du  principe  actif  suivant  qu'il  a  été  rç* 
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itiré  de  la  substance  végétale  fraîche  ou  qu'il  a  été  extrait 
de  la  aiême  substance,  mais  après  sa  dessication. 

La  scillitoxine  est  un  poison  très  énergique  du  myocarde, 
des  muscles  et,  peut  être  aussi,  du  système  nerveux. 

Un  fait  curieux  et  qui  démontre  la  toxicité  de  la  plante 
qui  fournit  la  scillaïne  est  le  suivant.  En  Afrique,  il  existe 
de  véritables  champs  de  scille;  or,  aucun  animal  ne  s'avise 
d'y  toucher. 

Des  quantités  très  faibles  de  ce  principe  actif  sont  suffi- 
santes pour  déterminer  la  mort.  Elles  ont  été  évaluées,  par 
kilo  d'animal,  pour  le  lapin  à  2""^%5  pour  le  chîlt  à 
2  milligrammes,  et  pour  le  chien  à  1  milligramme.  On  voit 
que  pour  la  scillitoxine,  aussi  bien  que  pour  la  plupart  des 
substances  actives,  la  toxicité  s'élève  à  mesure  que 
Fanimal  sur  lequel  on  expérimente  est  plus  haut  placé 
dans  Téchelle  zoologique. 

L'expérimentation  physiologique  permet  de  voir  se 
dérouler  le  cortège  des  symptômes  que  produisent  les  poi- 
sons désignés  jadis  sous  le  nom  de  narcotico-âcres. 

L'injection  intra-veineuse  est  suivie  d'elTets  éméto- 
cathartiques  violents  et  d*un  ébranlement  profond  du  sys- 
tème nerveux. 

De  la  salivation,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ;  des 
coliques  intenses,  accompagnées  de  tranchées  et  de  té- 
nesme;  de  la  strangurie,  de  l'hématurie,  un  abattement  pro- 
fond, du  tremblement  musculaire,  des  convulsions,  de  la 
dilatation  pupillaire;  !a  mort  survenant  par  arrêt  du  cœur 
qui  s'arrête  en  systole,  exsangue  comme  le  cœur  tué  par 
la  digitaline,  tel  est  le  tableau  de  Pintoxication  par  la  scilli- 
toxine. 

Un  seul  cas  d'intoxication  mortelle  par  les  bulbes  de 
scille  est  relaté.  Il  a  été  rapporté  en  1842  par  Wolfring 
dans  le  journal  de  médecine  de  Bavière,  C'est  celui  d'un 
homme  hydropique  qui,  sur  un  conseil  néfaste,  absorba 
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140  grammes  d'Uii  breuvage,  préparé  en  faisant  macérer 
15  grammes  de  scille  dans  28<>  grammes  de  vin  blanc  :  la 
quantité  de  scllle  ingérée  correspondait  donc  à  7*^'',50.  Le 
malheureux,  presque  aussitôt  pris  de  nausées  qu*accom- 
pagnaient  de  violentes  tranchées,  fut  bientôt  en  proie  à 
un  malaise  de??  plos  pénibles. 

Vingt-quatre  heures  après  Pabsorption  de  cette  macéra- 
tion, un  abaissement  notable  de  la  température  fut  constaté; 
les  extrémités  étaient  devenues  froides  ;  le  pouls  petit,  fuyant 
ressemblait  fort  au  pouls  digitalique.  La  mort  survint  le 
deuxième  jour*  A  rautopsie,  on  constata  sur  la  muqueuse 
intestinale,  des  ecchymoses  et  des  plaques  de  sphacèle;^oïi 
constata  également  la  présence  d'ecchymoses  sous-péricar- 
diques.  La  quantité  de  poison  absorbé  par  ce  malade  re- 
présentait, à  peu  près,  5  grammes  d'extrait  de  scille. 

Administrée  à  doses  fortes,  la  scille  produit  des  acci- 
dents gastro-intestinaux  et  circulatoires.  Le  ct^ur  s*arrête 
en  systole  et  cet  arrêt  du  cœur  est  précédé  de  périodes  de 
tachycardie  et  d'arythmie,  comme  avec  la  digitale:  la  ten* 
sron  s*élève  ;  toutefois  cette  élévation  de  tension  ne  s'ob- 
serve pas  aux  périodes  toxiques. 

La  diurèse  déterminée  par  la  scille  se  produit  dans  le» 
mêmes  circonstances  que  la  diurèse  digitalique  avec  la- 
quelle, du  reste,  elle  présente  les  plus  grandes  analogies. 

La  scille  en  nature  est  beaucoup  plus  diurétique  queja 
scillaïne  :  ce  fait  doit  être  attribué  à  Faction  irritante  de  la 
scillipicrine  sur  Tépithélium  rénal.  Cette  différence  d'action 
de  la  plante  et  de  son  principe  actif  justifie  une  fois  de 
plus  les  considérations  que  j'ai  émises,  au  début  de  mon 
cours,  sur  les  préparations  galénîques* 

La  scille  exige,  pour  son  utilisation^  rintx^ïgrité  de  Tappareil 
digestif.  Elle  ne  s'accumule  pas  dans  l'économie  ;  toutefois*, 
son  emploi  prolongé  peut  amener  des  accidents  du  côté  des 
reins,  de  reëtomac  et  de  Tintestin. 


il-  f     rgfci 


SCILLE    ET   SAPONArRRS 


199 


Elle  abolit  la  contractilité  musculaire  :  elle  paralyse 
les  muscles  et  le  myocarde  et  les  rend  inexcitables  par 
le  courant  électrique. 

L'action  de  la  scîllitoxine  représente  au  moins  deux  cents 
fois  celle  de  son  poids  d'extrait  alcoolique  de  scille. 

Sous  quelles  formes  peut- on  administrer  la  scille  et  à 
quelles  doses  ? 

Les  préparations  officinales  de  scille  sont  les  suivantes  : 

l**  Une  poudre,  —  Elle  est  rougeâtre,  inodore,  très 
amère  :  sa  très  grande  hyÉrrométricité  la  rend  difficile  à 
conserver  ;  toutefois,  on  peut  assurer  sa  conservation  en  la 
mélangeant  au  dixième  de  son  poids  de  sucre  de  lait  :  il 
est  nécessaire,  dans  tous  les  cas,  de  la  renouveler  tous 
les  ans.  ' 

On  administre  cette  poudre  à  la  dose  de  0^%10  à  0*^,80 
mélangée  à  du  sucre  pour  diminuer  son  action  irritante. 

2**  Un  extrait  alcoolique,  —  Cet  extrait  représente  les 
2/3  du  poids  des  squames;  il  possède  une  activité  triple  de 
celle  du  même  poids  de  poudre* 

3*  Une  teinture  alcoolique  préparée  en  faisant  macérer 
1  partie  de  squames  dans  5  parties  d*alcool  à  60  0/0  et  en 
filtrant  au  bout  de  dix  jours. 

Cette  teinture,  de  couleur  rouge*brun,  laisse  9  0/0  d'ex* 
trait  sec.  On  Tadministre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  en 
potion.  Pour  Fusage  externe,  on  l'emploie  pure  ou  asso- 
ciée à  des  substances  synergiques  ou  auxiliaires. 

4**  Deux  vins  diurétiques,  —  1"  Le  Vin  de  scille  simple 
ou  Vin  scillitique;  2°  i^e  Vin  de  scille  composé  ou  Vin  diu- 
rétique amer  de  la  Charité. 

Je  vous  transcris  ici  les  formules  de  ces  deux  œnolés,  for- 
mules qu'il  est  important  de  connaître,  car  elles  renferment 
des  proportions  fort  dilTérentes  de  scille. 

Le  vin  scillitique  est  constitué  par  le  produit  de  la  macé- 
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ration  de  60  gramrae.s  rie  squames  sèches  de  scille  dans 
1,00<3  gramiBes  de  vin  de  Grenache, 

Le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité  possède  la  compo- 
sition suivante  : 

Racine  d  asclépiade 15  grammes. 

Racine  d'angélique ,.,.  15  — 

Squames  de  seîlle . 15  — 

(  Baies  de  genièvre 15  — 

Macis 15  — 

Ecoree  fraîche  de  citron 30  — 

Feuilles  d'absintho SO  — 

Feuilles  de  mélisse 30  — 

Quinquina  gris f>0  — 

Ecorce  de  Winter 00 

Alcool  à  60 20<J  — 

Vin  blanc .,  4  litres» 

On  fait  macérer  dix  jours  le  mélange  des  substances 
végétales  dans  le  vin  alcoolisé;  on  passe  avec  expression 
et  on  filtre. 

20  grammes  de  vin  scillitique  contiennent  les  parties 
solubles  de  1*^^20  de  scille. 

20  grammes  de  vin  de  la  Charité  renferment  les  parties 
solubles  de  0^S07  de  scille. 

Le  vin  scillitique  est  17  fois  plus  riche  en  principes  actif» 
fournis  par  la  scille  que  le  vin  de  la  Charité.  Le  vin  scilli^ 
tique  se  donne  à  la  dose  de  5  à  2i*  grammes,  tandis  que  la 
dose  de  vin  de  la  Charité  peut  être  portée  de  50  k 
250  grammes  par  jour, 

5"  Un  vinaiijre  de  si'Uh^  préparé  en  faisant  macérer,  pen- 
dant huit  jours,  100  parties  de  squames  dans  un  mélange 
de  20  parties  d'acide  acétique  cristallisable  et  de  980  par-  < 
ties  de  vinaigre  blanc. 

Ce  vinaigre  filtré  n'a  guère  reçu  d*autre  emploi  que  de 
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servir  à  la  préparation  de  Toxyinel  scillitiqiie.  Cet  oxymel' 
lite  s'obtient  rn  Taisant  cuire,  Jusqu'à  consistance  convena- 
h\e,  50Û  pai*ties  de  vinaigre  de  scille  et  2»WX>  parties  de 
miel  blanc:  t\  s'administre  à  la  doi<e  de  iO  à  5U  grammes 
en  potion. 

A  côte  de  ces  prcparationë  dont  la  formule  est  inscrite, 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  au  Codex^  il  en  est  quelques  autres  qui 
peuvent  être  avantageusement  fornudôes  ;  je  terminerai  par 
loiir  énumcration,  cette  posolugie  de  la  scille  :  l'*  On  associe 
fréquemment  la  poudre  à  l'extrait  de  scille  dans  la  prépa- 
ration des  pilules,  suivant  cette  formule  : 

Poudre  de  scille , 1  gramme. 

Extrait  de  scil  le 1        — 

Pour  20  pilules  ^  ^3  à  5  par  jtmr). 

Ces  pilules  se  conservent  mal,  aussi  doivent- elles  être 
formulées  par  petites  quantités  et  toujours  renouvelées  au 
moment  du  liesoin. 

Une  excellente  association  est  réalisée  par  le  mélange  de 
la  seille  et  de  la  diçitaline. 

Dîgitaliim  Hoiiiollo  et  Quéveiine..     cinq  centigrammes. 

Poudre  de  scille. 5  grammes. 

Poudre  de  acammonée 5  — 

Sirop  de  gomme. . , Q.  S. 

F.  S.  A.  pDur  100  pdultis  —  {2  à  8  par  jour). 

Cette  formule  est  due  à  Bouchardat. 

Pour  les  raisons  cpie  je  vous  ai  indiquées,  ([uand  j'ai 
traité  la  digitale,  cette  formule  gagnerait  à  être  modifiée  : 
je  crois  qu'il  est  préférable,  d'une  part,  de  substituer  à  la 
digitaline  de  llomolle  et  Quévenne,  une  des  digitalines 
cidoroformiques  du  Codex  frani;ais,  et,  d'un  autre  côté^  de 
ne  pas  mettre  à  la  i  lis [io si  tien  du  malade  une  pareille  dose 
de  digitaline.  On  pourrait,  à  mon  avis,  en  utilisant  la  poudre 
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de  digitaline  au  centième  du  Codex  français,  formuler  ainsi 
cette  association  : 

Poudre  de  digitaline  au  100® vingt-cinq  centigr. 

Poudre  de  scille •.     1    gramme. 

Poudre  de  scammonée 1        — 

F.  S.  A.  20  pilules.  —  4  à  5  par  jour. 

La  poudre  de  scille  associée  à  la  gomme  ammoniaque 
peut  être  formulée  ainsi  : 

Poudre  de  scille 3  grammes. 

Gomme  ammoniaque 1         — 

Oxymel  scillitique Q.  S. 

A  diviser  en  20  pilules* 

Comme  poudre  incisive,  on  peut  utiliser  le  mélange  sui- 
vant : 

Squames  de  scille  pulvérisées..     1  gramme. 

Soufre  lavé 2        — 

Sucre  pulvérisé 3        — 

Dans  les  cas  d'œdème  des  membres  inférieurs,  Ton 
emploie  en  frictions  ou  en  applications  locales,  la  teinture 
de  scille,  seule  ou  associée  à  un  ou  plusieurs  liquides  doués 
de  propriétés  synergiques,  par  exemple  : 

Alcoolat  de  genièvre 100  grammes. 

Teinture  de  scille 5  — 

Teinture  de  digitale 5         — 

Le  vin  de  Debreyne,  vin  hydragogue,  purgatif  et  diuré- 
tique, possède  la  composition  suivante  : 

Jalap  concassé 8  grammes. 

Scille  concassée 8          — 

Nitrate  de  potasse 15          — 

Vin  blanc 1.000          — 

On  le  donne  à  la  dose  de  3  à  0  cuillerées  par  jour. 


SCILLE    ET   SAPONAraES 


2oe 


Enfm^  dans  les  cas  d'emphysème  et  de  catarrhe  pulmo- 
naire avec  anasarque,  M  vin  scillitique  laudanisé  donne  de 
bons  résultats,  à  la  doa€  de  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Poudre  de  seilk^  ..,,....»,..        5  grammes* 

Vin  blant" . .     5(X)       — 

Laudanum  de  Sydenham, , , . .     L  gouttes. 

Les  potioiis  à  base  de  teinture  de  scille  ou  d'oxymel  scd- 
litique  jouissent  de  jjropriétés  dites  incisives;  la  scille,  en 
elTet.  possède  une  action  mécanique  sur  les  crachats, 
qu'elle  rend  moins  visqueux,  moins  adhérents^  plus  faciles 
à  rejeter  :  c^est  Ja  seule  interprétation  qu'on  puisse  donner 
de  Taction  dite  incisive  de  ces  préparations   galéniques. 

En  résumé,  la  scUle  constitue  un  excellent  médicament 
avec  lequel  on  ne  constate  pas  de  phénomènes  d'accumula- 
tion; son  emploi  prolongé  peut,  Il  est  vrai,  être  suivi  de 
phénomènes  d*intolérance  du  côté  du  tube  digestif;  et  encore 
est-il  bon  de  noter  que  cette  action  irritante  sur  le  tobe 
digestif  est  moins  accusée  que  ne  Test  celle  de  certains  suc- 
cédanés do  la  digitale,  le  muguet  par  exemple, 

Sapoûines»  —  Les  saponines  .sont  extrêmement  répan- 
dues dans  le  règne  végétal.  Un  a  siirnalé  leur  présence  dans 
une  trentaine  de  familles  comprenant  au  moins  150  plantes 
difïércntes.  Au  point  de  vue  de  l'hygièûe,  il  y  a  grand  in- 
térêt à  tenir  compte  de  la  présence  de  saponines  dans  les 
graines  qui  peuvent  être  accidentellement  mélangées  aux 
céréales.  J'ai  fait  transcru-e  ici  deux  tableaux  :  l'un  vous 
damnera  le  nom  de  quelques  plantes  à  saponine,  Tautre  vous 
indiquera  la  synonyjuie.  Vous  pourrez  constater  que  cette 
question  a  été  un  peu  embrouillée,  grAce  aux  noms  diffé- 
rents donnés  à  ces  substances  et  qui  indiquent  plntùt  Fori- 
gine  végétale  de  la  sapontne  que  son  individualité  chimique. 
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Plantes  a  saponine 

iSaponaria  (saponaires  indigènes). 
Agrostemmagithago(Nielle).Lychnis. 
Gypsophila      struthium     (saponaire 
d'Orient,  d'Egypte). 
P         .  (     Quillaja  (bois  de  Panama). 

(     Prunus  virginiana. 

^     .    ,     .  (    Sapindus  saponaria. 

Sapindacôes \     ^^    ,      .  . 

(    iEsculus  hippocastanum. 

Aroïdacées Arum  (indigènes  et  exotiques). 

Polygalacées Polygala  (indigènes  t* t  exotiques). 

Primulacées Primula.  Cyclamen. 

Liliacées  Smilax.  Scilla. 

Légumineuses Calliandra  (Panbotano). 

Apocynacées Asclepias. 

Aristolochiacées Aristolochia.  Asarum. 

Sapotacées Chrysophylium  glycyphlœum.(Ecorce 

de  monésia). 

Scrofulariacées Digitalis.  Gratiola. 

Synonvmie.  —  Digitonine,  Gratioline,  Lychnine,  Githagine, 
Sénégine,  Cyclamine,  Smilacine.  —  Acide  quillajaique,  Acide 
polygalique. 

Les  saponines,  qu'il  me  semble  plus  juste  d'appeler  sa- 
potoxines,  car  plus  d'une  relation  étroite  relie  les  saponines 
et  les  toxines,  comme  je  vous  le  montrerai  plus  tard,  les  sa- 
potoxines,  dis-je,  possèdent  une  action  physiologique  qui 
varie  suivant  leur  provenance  végétale.  Les  unes  sont  peu 
actives  ;  d'autres,  par  contre,  possèdent  une  action  telle- 
ment énergique,  qu'il  faut  renoncer  à  utiliser  leurs  pro- 
priétés. Cela  tient  à  leur  constitution  moléculaire,  d'une 
part,  mais  aussi  à  leur  mode  de  préparation.  On  constate, 
en  effet,  que  des  macérations  de  bois  de  panama,  des  dé- 
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coctions  d'arum  frais,  possèdent  une  toxicité  remarquable; 
mais  si  l'on  cherche  k  isoler,  à  Taide  de  procédés  chimiques 
appropriési  la  saponine  de  ces  plantes,  la  substance  qu^on 
obtient  est  à  peu  près  inactive»  A  ce  point  de  vue,  Fétude 
des  saponines  mériterait  d'être  reprise  car  il  y  a  un  rap- 
prochement étroit  à  établir  entre  les  sapotoxines  naturelles 
et  les  toxines  des  bouillons  de  culture  de  certaines  bacté- 
ries. On  sait  que  tous  les  procédés  mis  en  œuvre  pour  isoler 
les  principes  actifs  de  ces  bouillons  de  culture  ne  permet- 
tent d'en  retirer  que  des  produits  déligurés  dont  Faction  ne 
représente  nullement  celle  du  liquide  générateur  et  dont  la 
toxicité  est  anéantie  ou  tout  au  moins  considérablement 
atténuée. 

Le  procédé  d'obtention  des  saponines  est  basé  sur  la  pro- 
priété qu'elles  possèdent  de  donner  avec  la  baryte  un  com- 
posé insoluble  d'où  on  régénère  la  saponine  en  le  décom- 
posant par  un  courant  d*acide  carbonique.  Si  le  contact  de 
la  saponine  avec  F  hydrate  de  baryte  a  été  prolongé,  elle  a 
perdu  complètement,  ou  à  peu  près,  Fintensité  de  son  action 
physiologique  ou  toxique,  et  cette  perte  d'activité  est  ins- 
tantanée lorsqu'on  soumet  le  composé  barytique^  ou  même 
la  sapotoxine  seule,  à  Fébullition. 

Quelle  que  soit  la  méthode  d'extraction,  méthode,  il  faut 
y  insister,  qui  atténue,  dans  une  proportion  considérable, 
Factivité  toxique  du  produit,  les  saponines  que  Fon  peut 
isoler  se  présentent  sous  la  forme  d'une  poudre  dont  la  cou- 
leur varie  du  blanc  au  jaune;  poudre  amorphe,  poreuse,  à 
saveur  d'abord  douceâtre,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  devenir 
amère,  styptique  et  hrûiatUe.  Elle  est  suluble  en  toute  pro- 
portion dans  Feau;  elle  Test  peu  ou  pas  dans  FalcooL 

On  les  divise  en  deux  groupes  :  les  saponines  neutres  et 
les  saponinesà  fonction  acide  ;  ces  dernières  se  diiïérenoient 
par  leur  solubilité  dans  Falcool  et  par  leur  action  toxique 
plus  énergique. 
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Les  saponines  sont  douées  du  pouvoir  rotalx^tire;  elles  sont 
Icvogyres;  leurs  solutions  aqueuses  moussent  par  ragitation 
et  possèdent  un  ])i>uvoir  éinulsif  assez  intense  ;  enfin >  elles 
peuvent  faciliter  la  dissolution  de  quelques  corps  dans 
Teau,  tels  que  le  sulfure  de  ploral^  le  carbonate  de  baryte  ;  et 
cette  propriété  contribue,  dans  une  large  mesure,  à  aug- 
menter les  difficultés  de  leur  obtention  en  nécessitant  rem- 
ploi de  procédés  et  de  manipulations  qui  expliquent  la  di* 
minution  considérable  de  leurs  propriétés  toxiques. 

Au  point  de  vue  chimique,  ce  sont  des  glucosides,  four- 
nissant du  dextrose,  lorsqu'on  les  dédouble. 

L'action  physiologiqfie  des  sapotoxiaes  est  extrêmement 
énergique,  lorsqu'elles  n*ont  pas  été  altérées  par  les  pro- 
cédés de  préparation.  Leur  action  sur  le  cœur  est  plus  ou 
moins  identique  à  celle  de  la  digitaline  ;  mais  elles  possè- 
dent, en  plus,  une  action  intense  sur  le  bulbe  et  cette  action 
se  manifeste  par  des  convulsions  et  par  Fasphyxie  à  laquelle 
succombent  les  animaux  en  expérimentation. 

Ce  sont  des  poisons  du  système  nerveux  central  et  du 
cœur* 

Leur  action  sur  le  système  nerveux  est  nulle  lorsqu'elles 
sont  introduites  par  la  voie  gastro-intestinale  ;  elles  peu*- 
vent  seulement  déterminer  alors  une  irritation  plus  ou  moins 
violente  de  la  muqueuse  intestinale;  elles  possèdent,  en 
effet,  une  action  de  contact  nécrosante  et  destructive  sur 
tous  les  éléments  vivants,  et  ces  propriétés  destructives  ne 
sauraient  ctre  mieux  comparées  qu'à  celles  qu'exercent  les 
caustiques  sur  les  albuminoïdes  du  protoplasma  vivant; 
ainsi,  lorsqu'on  les  administre  par  la  voie  bypoderniique, 
elles  déterminent,  à  Tendroit  de  rinjection,  bi  oiortiûcation 
des  tissus. 

Les  sapotoxines  acides  administrées  en  injections  vei- 
neuses donnent  lieu  à  des  phénomènes  dilTérents,  suivant 
les  doses. 
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A  doses  élevées,  la  mort  survient^  en  quelques  secondes, 
précédée  de  convulsions  et  de  paralysie  des  centres  nerveux; 
à  doses  moindres,  on  observe  des  manifestatiîons  dysenté- 
riformes  (hypérémie,  extravasation  sanguine,  œdème  de  la 
paroi  intestinale,  thromboses  hyalines,  nécroses  de  la  mu- 
queuse) ;  on  constate  également  des  ecchymoses  et  des  pla- 
ques de  sphacèle  sur  le  péricarde.  Dans  ce  cas»  la  mort  sur- 
vient au  bout  de  quelques  heures.  A  doses  petites  mais 
mortelles,  et  ces  doses  oscillent  entre  Oe'',Û^W5  et  f>'^,001  par 
kilo  d'animal,  rintoxication  met  plusieurs  jours  à  évoluer: 
la  mort  survient  dans  lecollapsus,  sans  manifestations  in- 
testinales ;  mais  elle  est  précédée  dVn  abaissement  nntable 
de  température  (de  8  à  10  degrés),  L'action  des  sapo- 
toxincs  sur  les  hématies  est  très  marquée  ;  elles  dissolvent 
les  globules  routes,  aussi  déterminent-elles  de  riiéma- 
turie.  Une  inflammation  intense,  dénature  hémorrhagique, 
au  contact  des  tissus  musculaires,  accompagne  Tinjection 
sous- cutanée  de  ces  substances. 

Lorsqu'elles  sont  ingérées  par  la  voie  buccale,  leur  ab- 
sorptïon  est  difOcile  ou  même  nulle  si  la  muqueuse  intes- 
tinale  est  intactei  mais  la  moindre  érallure  de  cette  mu- 
queuse leur  suffit  pour  se  ditïuseret  déterminer  révolution 
des  accidents  toxiques.  Pour  toutes  les  autres  muqueuses, 
elles  sont  violemment  irritantes. 

Cette  particularité  est  fort  importante  à  retenir  :  elle 
permet,  en  elîet,  d'interpréter  l'intervention  toxique  de  la 
saponine  dans  certains  em])oisonnements  d'origine  ali- 
mentaire, et  le  mécanisme  par  lequel  Tingestion  d*un  ali- 
ment, restée  inoffensive  pendant  quelque  temps,  peut  tout 
à  coup  donuer  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
lorsque  Tintégrité  de  Tépithélium  intestinal  aura  été 
atteinte. 

Des  applications  répétées  de  ces  [substances  sur  la  peau 
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amènent  une  ôniption  pustuleuse  très  douloureuse  qui  peut 
même  être  suivie  de  sphacèle. 

LVbolîtion  des  propriétés  physiologiques  fonctionnelles 
de  tous  les  éléments  %âvants  est  caractéristitjue  de  raclion 
des  sapotoxines.  La  substance  grise  de  la  moelle  est  atteinte 
la  première  et,  lorsque  la  mort  survient,  les  centres  ner- 
veux qui  conujiandent  à  la  respiration  et  aux  mouve- 
ments du  cœur  sont  seuls  entièrement  paralysés. 

On  possède  la  relation  tiétaillée  d*uii  cas  d  empoisonne- 
ment  causé  par  une  saponiae.  Un  savant  allemand  Kejder, 
voulant  déterminer  quelle  pouvait  être  l'action  physiolo- 
gique de  cette  substance»  pratiqua,  sur  lui,  une  injection 
sous-cutanée  de  O'',10  de  saponine.  Une  inflammation  cu- 
tanée» présentant  un  caractère  d'érysipèle  franc,  se  déve- 
loppa, aussitôt  l'injection  pratiquée.  Au  centre  de  la  piqûre, 
se  produisit  une  phlyctène,  suivie  d'une  douleur  tellement 
intense  qu*il  en  résulta  une  sueur  froide  et  une  syncope. 

Les  phénomènes  allèrent  en  s^accentuant,  pendant 
vingt-quatre  heures;  et  ce  stade  d'augment  fut  suivi  d'un 
stade  d'état  de  même  durée.  Quinze  minutes  après  l'injec- 
tion, on  constata  dans  tuutc  la  région  envahie  par  la  solu- 
tion une  anesthcsie  vraie  pour  toutes  les  excitations  posté- 
rieures à  rinjection,  mais  n'existant  pas  pour  la  douleur 
primitive  produite  par  Tinjection  elle-même  :  cette  douleur 
persista  pendant  très  longtemps.  Ces  phénomènes  d'irrita- 
tion locale  et  de  réaction  générale  peuvent  être  rattachés, 
H  l'intensité  près,  à  ceux  que  déterminent  les  injections  de 
toute  substance  irritante. 

Comme  phénomènes  généraux,  on  constata  une  élévation 
de  la  température  immédiatement  après  Tinjcction  :  cetle 
élévation  atteignît  son  maximuin  3  heures  plus  tard,  puis 
retourna  graduellement  à  la  normale  dans  les  2i  heures 
suivantes  ;  le  '1''  et  le  3'  jour,  la  tcmj>érature  présenta  le  type 
rcmittent;  ce  fut  seulement  le  i' jour  (|u'on  put  constater 
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un  abaissement  au-dessous  de  la  normale  ;  à  partir  de  ce 
moment  les  oscillations  cessèrent  et  i*infliience  déprimante 
de  la  saponine  sur  la  température  se  révéla  avec  toute  son 
intensité  le  cinquième  jour. 

Jusque-là,  cette  influence  déprimante  exercée  sur  la  tem- 
pérature par  la  saponinç,  fut  révélée  seulement  par  Tatténua- 
tion  du  mouvement  fébrile  causé  par  le  processus  d'inflam- 
mation eryâipélateuse  locale.  Le  pouls  suivit  exactement 
les  oscillations  de  la  température. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  des  phénomènes 
d'intoxication,  le  malade  fut  en  proie  à  un  état  intense  de 
dépression,  tant  physique  qu'intellectuelle.  On  constata 
éiralemerit  de  la  salivation,  de  l'ardeur  et  de  la  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  de  la  toux.  L'état  des  pupilles 
fut  variable.  On  ne  nota  dans  les  uriaes  et  dans  les  selles 
rien  de  particulier  à  signaler* 

Le  savant  allemand  fut  5  jours  entre  la  vie  et  la  mort. 

Un  an  après,  Kepler  présentait  encore,  dans  le  tissu  sous- 
cutané  de  la  cuisse,  à  Tendroit  où  il  avait  pratiqué  rinjec- 
tion,  une  induration  de  5  centimètres  de  long  sur  2  centi- 
mètres de  large. 

Cette  même  saponine  fut  administrée  à  la  dose  de  0'^'^20, 
par  la  voie  buccale.  Elle  ne  détermina  aucun  accident. 

Les  sapotoxines  cousiituent  des  corps  lentement  diflu- 
sibles,  à  action  cumulative,  comme  Tavaient  déjà  montré 
des  expériences  de  Pelikan  sur  des  grenouilles,  et  dont 
Taction  est  plus  rapide  et  plus  intense  lorsqu^on  empêche 
leur  élimination,  en  ligaturant  les  vaisseaux.  Il  y  a  là  un 
rapprochement  intéressant  à  faire  an  sujet  des  modifications 
subies,  dans  rorganisme,  sous  l'influence  de  la  vie  des  cel- 
lules, entre  la  digitaline  et  ces  sapotoxines  dont  l'action 
toxique  s^épuise  par  le  fait  de  leur  transformation  dans 
Torganisme  en  substances  encore  indéterminées.  Leur  ac- 
tion sur  les  muscles  lisses  est  encore  plus  énergique  que 
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sur  les  muscles  striés  et,,suus  leur  influence,  Texcitabilité 
disparaît  sans  être  précédée  d'une  période  d*exci talion. 

La  très  grande  toxicité  de  ces  substances,  lorsqu'elles 
présentent  leur  maximum  d'activité,  les  rend  trop  dange- 
reuses pour  qu'il  soit  possible  de  les  employer  avantageuse- 
ment en  tliérapeutique. 

La  caféine  et  le  strophantus  sont  les  seuls  médicaments 
cardiaques  auxquels  on  puisse  songer,  lorsque  la  digitale 
vient  à  échouer.  Seules,  la  spartéine,  la  caféine,  la  strophan- 
tine,  la  digitaline  possèdent  une  action  toni-cardiaqtie 
remarquable  dont  il  est  intéressant  de  rapprocher  l'action 
toni- cardiaque  non  moins  certaine  de  la  créatine  et  de  la 
créatinine,  produits  normaux  de  l'organisme. 

Le  groupe  de  la  sapoaine  (sapotoxine)  se  caractérisera 
d'une  part  par  son  action  nécrogène  sur  les  éléments  vi- 
vants, son  action  irritante  sur  les  muqueuses  et  ses  elTets 
vomitifs  ;  d'autre  part,  par  son  action  dépressive  sur  le  sys- 
tème nerveux  central,  sur  les  ganglions  cardiaques,  sur  le 
myocarde. 

Une  plante  de  ce  groupe,  le  I^olygala  sene<j*ï,  méritt; 
d'être  signalée  eu  raison  de  ses  propriétés  eupnéiques  et 
expectorantes. 

Elle  appartient  à  la  famille  des  Polygalaeécs*  Elle  est  trè^i 
répandue  dans  l'Amérique  du  Nord  {Canada,  Tenessée, 
Caroline  Septenti'ionale)  et  elle  est  employée  par  la  tribu 
des  liidicns  Seneka  contre  la  morsure  des  serpents. 

La  présence  d'une  sapotoxine  dans  sa  racine,  acide 
pplygalique  ou  sénégine,  rend  ce  fait  important  à  signaler 
ot  mérite  de  faire  reprendre  Tétude  de  cette  plante.  Peut- 
être  l'action  <le  cette  racine  sur  les  accidents  causés  par  ta 
morsure  des  serpents  est-elle  vraiment  efficace  et  due  à  une 
action  an ti toxique  de  cette  saponine  sur  le  venin,  action 
comparable  ou  identique  à  celle  de  l'antitoxine  contenue 
dans  le  sérum  antivenimeux  de  M,  Calmette. 
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Bretooneau  préconisa  l'emploi  de  la  racine  de  polygala 
dans  le  traitement  des  affections  broncho-pulmonaires.  Son 
ingestion  est  suivie  d'un  léger  ralentissement  du  pouls, 
d'une  excitation  de  la  toux  et  d'une  expectoration  mu- 
queuse. Son  emploi  est  contre-indiqué^  en  raison  des  pro- 
priétés des  sa  poil  i  nés  signalées  précédemment,  lorsque  les 
voies  digeslives  sont  en  mauvais  état,  ainsi  que  dans  les  cas 
de  température  fébrile. 

On  remi4oie,  en  décocté,  à  la  dose  de  2  à  5  grammes 
pour  200  grammes  d'eau.  Il  ne  faut  pas  perdrede  vue,  dans 
Padministration  de  cette  substance  médicamenteuse^  la 
richesse  relativement  élevée  de  sa  racine  en  princii^e  actif. 

La  racine,  en  totalité»  contient  environ  10  pour  lOÛO;  dans 
ses  fines  radicules,  cette  richesse  s'élève  à  25  pour  KXHj  et 
peut  atteindre  30  pour  IQIX)  dans  récorce  de  la  racine. 

Je  vous  signalerai,  en  terminant,  l'emploi  de  la  teinture 
de  quillaïa  pour  la  préparation  des  émulsions  de  tolu, 
de  cade,  de  goudron. 

Cette  dernière,  plus  connue  sous  le  nom  de  coaltar  sapo- 
niné,  s'obtient  en  faisant  digérer  1  partie  de  goudron  de 
houille  dans  4  parties  de  teinture  de  quillaïa  et  en  diluant 
avec  4  parties  d'eau  le  mélange  précédent. 

Je  crois  également  devoir  vous  mettre  en  garde  contre 
remploi  assez  fréquemment  fait  de  la  saponine  pour  la  con- 
fection des  poudres  dentifrices. 

Ces  formules,  dont  la  suivante  peut  être  regardée  comme 
le  type 

Saponioe,.. , 1  graiiiroe. 

Bicarbonate  de  soude 5  gramuies. 

Poudre  de  gomme 2f>        — 

Essence  de  mentlie ÏH  gouttes. 

ne  sauraient  évidemment  «Hre  prescrites  aux  j:)ersonnes  dont 
les  geneives  sont  en  mauvais  état* 
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J'appciUcrai  enfîii  votre  attention  sur  le  rôle,  à  mon  avis 
très  important,  joué  par  les  saponines  dans  les  intoxica- 
tions d^origine  alimentaire  telles  que  lathyrisme,  pella- 
gre, ergotisme;  intoxications  dans  lesquelles  la  part  due  à 
la  présence  des  saponines  n'a  pas  été  suffisamiiient  prise 
en  considération.  Je  crois  être  autorisé  actuellement  à 
émettre  Topinion  que  la  plupart  des  symptômes  (et  même 
des  lésions)  communs  à  ces  empoisonnements  par  les 
céréales  doivent  être  attribués  à  Taction  toxique  exercée 
|iar  des  saponines* 

THÉRAPEUTIQtJE   QHlRyRGtCALE 


La  elilrur^ie    de*"  la  %'essie  et  du  rein, 

Par  Je  D-^   Boi.ognksi, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  ile  f^arin, 

Uiurtial    dij    la     Faculté    et     de    rAcadéuiie. 


Troisième  article. 


La  taille  hypogastriqne  et  «es  indications. 

La  taille  iiypogastrique  ou  ouverture  sus-pubieiine  de  la 
vessie,  la  cystotonue,  est  une  opération  de  date  ancienne, 
puisqu'elle  fut  imaginée  par  Franco,  vers  15*10.  Mais  elle 
a  est  véritablement  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale  que 
depuis  quelques  années,  grâce  à  l'antisepsie  et  à  de  nom- 
breux perfectionnements.  D'abord  pratiquée  seulement 
pour  l'ex traction  des  calculs  vésicaux,  et  pour  le  traite- 
ment des  tumeurs  de  la  vessie,  son  territoire  s*est  notable- 
ment  étendu  et  la  taille  hypogastrique  est  %'enue  rendre  de 
grands  services  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des  ma- 
adies  de  ia  vessie.  La  cystostomie  ou  création  d'un  urèthre 
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artilîciel,  te  méat  hypogastrique  ou  sus-pabien,  ainsi  ({u'ou 
rappelle  encore,  depuis  les  remarquables  travaux  du  pro- 
fesseur Poucet,  de  Lyon,  et  de  ses  élèves,  est  devenu  de 
pratique  courante,  au  point  que  T Ecole  lyonnaise  prétend 
la  substituer  à  la  sonde  à  demeure.  De  fait,  l'incision  hypo- 
gastrique de  la  vessie,  comme  le  fuit  remarquer  Miclion 
dans  son  remarquable  travail,  paru  en  1895,  permet  Téva- 
cuation  complète  du  contenu  de  la  vessie,  met  au  repos 
absolu  le  muscle  vésical,  enfin  modifie  par  elle-même  Tétat 
physiologique  de  ce  réservoir. 

De  cette  action  résulte  une  extension  considérable  et 
toute  particulière  de  la  valeur  thérapeutique  de  Touvertui'e 
»us-pubienne  de  la  vessie. 

Les  indications  de  l'incision  hypogastrique  de  la  vessie 
sont  ,en  effet  multiples  et  ont  été  nettement  étudiées  par 
Poucet  et  ses  élèves,  par  rÉcole  de  Paris,  notamment  par 
Bazy  dans  ce  journal  et  tout  récemment  par  Michon  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

Sans  partager  l'enthousiasme  derÈcoie  lyonnaise  qui  met 
la  cystostomie  au-dessus  de  toutes  les  autres  interventions 
notamment  dans  les  complications  de  Tliypertruphie  pros- 
tatique des  vieillards,  nous  reconnaissons  avec  TEcole  de 
Necker,  qu'elle  peut  souvent  être  une  opération  d'urgence 
et  doit  parfois  se  substituer  aux  autres  traitements  habi- 
tuellement employés  dans  différentes  affections  des  voies 
urinaires,  notamment  à  la  sonde  à  demeure  ou  drainage 
permanent  de  la  vessie  par  les  voies  naturelles  que  nous 
examinerons  dans  un  prochain  article.  Actuellement,  nous 
nous  proposons  de  passer  en  revue  les  indications  de  la 
taille  hypogastrique  dans  les  hématuries  vésicules  graves  et 
les  douleurs  sévères  et  durables  des  cystiles,  les  phéno- 
mènes infectieux  et  lorsqu'il  s'agit  de  remédier  à  Timpossi- 
bilité  ou  à  des  difficultés  de  cathétérisme  ;  dans  ce  premier 
chapitre,  nous  décrirons  le  mode  opératoire  de  la  cystoto- 
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mîe^  nous  réservant  ia  description  de  la  cystotomie  pour 
calcuîs  et  tumeurs  de  la  vessie  dans  un  deuxième  chapitre* 

Michon  dans  son  excellente  et  intéressante  thèse,  discute 
la  valeur  thérapeutique  de  Tiucision  hypogastrique  de  la 
vessie  avec  les  autres  modes  de  traitement  et  divise  ainsi 
les  indications  de  la  taille  hypogastrique  : 

l**  Ouverture  hypogastrique  de  la  vessie  en  présence  de 
difficultés  ou  d'impossibilité  de  cathétérisnie  ; 

2"  Ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie  dans  les  hématu-^ 
ries  graves  ; 

3*^  Taille  hypogastrique  dans  les  cas  de  cystite  doulou- 
reuse ; 

4''  Ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie  contre  rinfection. 

Nous  suivrons  cette  division  et  nous  emprunterons  au 
travail  de  Michon  les  indications  réelles  de  la  taille  hypo- 
gastrique qui  y  sont  discutées  de  main  de  maître,  ce  qui  n'a 
rien  d'étonnant  de  la  pari  d'un  tles  brillants  élèves  de 
FÊcole  de  Necker,  Tune  des  premières  du  monde ^  pour  ne 
pas  dire  la  premièrej  au  point  de  vue  des  maladies  des  voies 
urinaires. 


Ouverture  hypogastnque  ila  la  vessie  e^i  prè^enee  de  dif- 
flcuUés  ou  d' ùyipornihilité  de  cathétèrisrne.  —  L'ouverture 
hypogastrique  de  la  vessie  est  indiquée  dans  certains  cas  de 
rétention  d'urine,  notainmenf  dans  la  rétention  aiguë  avec 
impossibilité  de  pénétrer  dans  la  vessie  et  dans  la  réten» 
tîon  chronique  avec  catliétérismes  fréquents  causant  des 
douleurs  vives  aux  malades  ou  nécessitant  des  manœuvres 
prolongées  pour  franchir  un  urètlire  plein  d'obstacles. 
Mais  souvent  dans  les  rétentions  dues  aux  rétrécissements 
deTurèthre,  la  taille  hypogastrique  n'est  qu'un  temps  acces- 
soire de  Topération  pour  jjratiquer  le  cathétérisme  rétro- 
grade^  Touverture  de  la  vessie  se  combine  avec  l'incision 
périnéale  et  la  résection  de  Turèthre,  (Duplay-Mono<l  J 
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Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  rétention  chez  les  ma- 
lades atteints  d'hypertrophie  ou  de  néoplasme  de  la  pros- 
tate qu^il  est  indiqué  d'avoir  recours  à  la  cystotomie  hypo- 
gastri(|ue.  Cette  application  de  la  taille  sus-pubienne  dans 
les  complications  de  l'hypertrophie  prostatique  est  déjà  de 
date  ancienne,  elle  remonte  à  1BI>B,  et  la  première  opération 
[juhliée  est  celle  de  SédiUot* 

En  18<j*J  elle  est  pratiquée  par  Thompson  et  en  1S82, 
E.  Bœkel  cystotoniise  deux  malades  avec  résultat  malheu- 
reux. En  i884  Rhomer  pratique  la  cystotomie  pour  faire  le 
cathétérisme  rétrograde.  En  18^S6  Thompson  opère  un 
deuxii  nie  malade  pour  remédier  à  des  mictions  fréquentes 
et  douloureuses.  En  1887,  Packard  publie  le  résultat  de 
trois  tailles  hypogastnrjucs  chez  des  vieillards,  en  crise  de 
rétention;  mais  il  s'agit»  juscpie-là,  [de  cystotomie.  En  lH88, 
à  peu  près  en  même  temps,  Mac-Guire  de  Kichemond  et  le 
prolesseur  Poncet  de  Lyon,  pratiquent  leurs  opérations  et 
publient  leurs  observations. 

Dès  lors  la  cystostomie  prend  place  à  côté  de  la  cystoto- 
mie et  le  but  à  atteindre  est  la  création  d'un  urèthre  sus- 
pubien  artifîcieL  En  France,  c'est  au  professeur  F*oncetque 
revient  le  mérite  d'avoir  vulgarisé  cette  opération  »:îu'on 
désigne  sous  le  nom  d'opération  de  Poncet,  et  quelquefois 
sous  cebd  d*opération  de  Poncet-Mac  Guire. 

Depuis  cette  époque  de  nombreuses  observations  ont  été 
publiées  tant  en  France  qu'à  l'étranger  et  le  méat  hypogas- 
trique  est  devenu  une  opération  de  pratique  courante  au- 
jourd'hui. 

L'impossibilité  ou  la  difficulté  de  cathétérisme  au  cotti*s 
de  l*hypertrophie  prostatique  peut  aux  yeux  de  tous  les  chi- 
rurgiens être  une  raison  suffisante  pour  faire  la  taille  sus- 
pubienne.  Mais  il  faut  que  TinipossibiUté  existe  d'emblée. 
Chez  un  prostatique  ayant  son  premier  accès  de  rétention 
aigué  avec  des  urines  claires,  la  jionctiou  hypogastrique 
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nullement  aussi  dangereuse  que  lèvent  Poncet|  permet  d'at- 
tendre que  le  cathétérisme  par  les  voies  naturelles  rede- 
vienne facile. 

Chez  un  vieil  urinaire  infecté  et  intoxiqué,  il  faut  d'em- 
blée ouvrir  îa  vessie.  De  même  chez  les  malades  atteints  de 
rétention  chronique  avec  ;  douleurs  vives  à  chaque  cathété- 
risme; difficulté  obligeant  cha<iue  fois  le  patient  à  faire  des 
manœuvres  prolongées  ou  violentes;  fréquence  extrême 
des  cathétérismes  ;  si  dans  ces  cas,  la  sonde  à  ilemeure 
échoue,  si  les  difficultés  récidivent  à  brève  échéance,  la 
cystotomie  peut  devenir  nécessaire.  La  taille  hypogas- 
trique  est  en  eflet  préférable  à  la  boatonnière  perinéale, 
au  trocart  à  demeurt%  à  la  prostatectomie.  La  cystosto- 
mie,  dans  les  cas  de  troubles  urinaires  anciens*  ou  il  y  aiu-a 
peu  d'espoir  de  voir  la  fonction  naturelle  de  la  miction 
reparaître,  t-st  indiquée,  et  ilfaudra  étabbr  une  fistule  sus- 
pubienne  permanente  dans  les  meilleures  condition.s  pour 
iju'il  n'y  ait  pas  d'incontinence. 

Dans  les  cas  où  la  rétention  complète  aiguë  se  nionti^e 
comme  un  des  premiers  symptômes  du  prostalismej  on  fera 
la  taille  pour  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde  avec 
suture  totale  si  îa  vessie  est  aseptjtjue,  avec  drainai^e  par  la 
plaie  s'il  y  a  déjà  infection. 

Les  indications  €le  la  taille  vésicaïe  tirées  de  Fimpossibi- 
lité  ou  de  la  difficulté  du  cathétérisme  se  retrouvent  aussi 
dans  la  dégénérescence  maUgne  de  la  prostate.  Chez  la 
plupart  de  ces  malades,  le  passage  du  cathéter  peut  déter- 
miner des  douleurs  très  vives,  des  bémorrhagies  particu- 
lièrement abondantes  et  ces  complications  ne  peuvent 
qu'avoir  tendance  à  augmenter.  La  dernière  ressource  est 
alors  la  fistulisation  permanente. 

Ainsi  qu'on  l'a  dit,  on  pratique  un  uruthre  contre  nature 
au-dessus  du  cancer  prostatique,  connue,  un  anus  contre 
nature  au-dessus  du  cancer  rectal.  (Miclion.) 
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Ouverture  sus-iiuhienne  de  la  vessie  dtins  les  iièniaturîes 
graves.  —  L'ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie  est  un 
excelient  moyen  liemostatique  cju'un  devra  employer  lors- 
que les  moyens  médicaux  hémostatiques  le  plus  souvent 
inefficaces,  révacuatiort  des  caillots  par  la  sonde  métallique 
et  r usage  de  la  sonde  à  demeure  auront  échoué. 

La  taille  hypogastrique  peut  alors  être  utile  de  trois 
façons  :  en  pennettant  d'agir  directement  sur  une  source 
hémorriiagique  importante;  en  guérissant  Tin llammation 
de  ta  vessie  ;  en  faisant  cesser  la  congestion  de  cet  organe. 

Les  cas  où  il  y  a  ouverture  d'un  vaisseau  important  sont 
rares.  Lliématurie  peut  être  due  à  Touverture  d'une  artèr« 
par  un  abcès,  à  une  ulcération  profonde  néoplasique  ou  in- 
flammatoire, ou  à  la  rupture  d'une  veine  variqueuse,  l^our 
mettre  fin  à  Taccident,  on  aura  recours  à  la  caulérisation 
au  thermocautère,  à  la  pince  à  demeure,  au  tamponnement 
ou  à  la  ligature. 

L'ouverture  de  la  vessie  est  toute  puissante  à  combatU^d 
rhémorrhagie  due  à  rinflammation  et.  k  la  congestion, 
causes  réunies  toutes  les  fois  ifu'il  y  a  infection. 

La  congestion  peut  agir  aussi  seule  en  dehors  de  toute 
poussée  inllanimatoire. 

La  taille  liypogastrifjue  fait  cesser  toute  cause  de  conges- 
tion^ supprime  la  rétention  et  la  stase  veineuse  et  donne 
d'heureux  succès  dans  les  épithétiomes  vésicaux  et  encore 
plus  fréquemmennt  chez  les  prostatiques.  Diaprés  Michon, 
la  taille  hypogastrique  sera  une  ressource  a  peu  près  infail- 
lible dans  les  cas  d'hématurie  répétée  aiïaiblissant  le 
malade  et  mettant  sa  vie  en  danger,  et  dans  les  cas  de  ré- 
tention hématurique. 

Taille  hypogasiriqite  dans  1rs  cas  de  rystUe  douloureuse. 
—  L*ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie  dans  les  cas  de 
douleur  intolérable,  amène  un  repos  complet  de  Torgane 
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et  est  un  merveilleux  moyen  de  faire  cesser  immédiatement 
des  souffrances  rebelles  à  tout  autre  traitement. 

U intervention  chirurgicale  créera  pendant  un  certain 
temps»  quelques  jours,  quelques  mois,  parfois  pour  toujours 
une  fistule  hypo^^astrique  ;  une  incontinence  complète  taiit 
que  la  vessie  restera  irritable*  Avant  d'en  arriver  à  Finter- 
vention  on  devra  toujours  essayer  les  autres  traitements. 

Le  professeur  Goyon,  a  été  le  défenseur  et  le  vulgarisa- 
teur de  la  taille  hypogastriqae  dans  les  cystites  doulou- 
reuses. On  peut,  par  elle,  non  seulement  obtenir  le  repos  de 
la  vessie,  mais  encore  voir  les  lésions  et  les  traiter  d'une 
façon  méthodique»  Dans  tous  les  cas  de  cystite,  rouvcrture 
de  la  vessie  est  suivie  dans  T espace  de  deux  à  trois  jours  de 
la  disparition  des  douleurs  et  cet  état  persiste  tant  que  la 
vessie  est  ouverte. 

Dans  les  cancers,  la  douleur  intense  peut  être  Tintlication 
d'une  opération  palliative.  Dans  les  cas  où  on  est  en  pré- 
sence d'une  vessie  encore  capable  de  se  dilater,  on  peut 
espérer  qu'une  simple  taille  palliative  sera  suffisante  :  on 
grattera,  cautérisera  les  néoplasmes,  on  drainera  par  Thy* 
pogastre  durant  quelques  jours. 

L'amélioration  dure  plusieurs  mois  et  jusqu'à  un  à  deux 
ans,  mais  les  symptômes  reviennent.  Parfois  on  a  pu  pra- 
tiquer sur  le  même  malade  une  et  ileux  opérations  itératives 
et  prolonger  la  vie  pendant  deux  ou  trois  années. 

Dans  les  lésions  d'une  gravité  extrême,  envahissement  j 
complet  parle  néoplasme,  diffusion  à  une  très  grande  étendue 
de  la  vessie,  il  faut  établir  un  méat  hypogastrique  pen 
nent. 

Dans  la  cystite  des  prostatiques,  chez  certains  de  ces 
malades j  en  présence  de  phénomènes  très  aigus,  on  ouvre 
la  vessie  pour  apaiser  d'urgence  les  douleurs,  quel  que  soit 
rétat  général  du  malade,  et  souvent  Fopération  a  été  faite 
in  extremis  pour  soulager  les  derniers  moments  du  patient. 
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Dans  la  cystite  récidivante  des  prostatiques,  lorsqu'on 
fait  la  cystostomie,  le  port  d'une  canule  à  demeure,  est  sou- 
vent nécessaire  pour  empêcher  Fatrésie  de  Touverture  arti- 
ficielle et  le  retour  des  douleurs.  Un  sera  également  amené 
à  faire  la  taille  sus-pubienne  pour  des  cystites  infectieuses  à 
coli-bacile  ou  blennorrhagiques  très  douloureuses,  et  lu  gué- 
vison  sera  presque  toujours  obtenue  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapide. 

Les  cystites  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de  crises 
douloureuses  intenses  sont  surtout  justiciables  de  la  taille 
hypogastriqoe  qui  leur  procure  toujours  un  soulagement 
immédiat,  souvent  durable  et  quelquefois  une  amf4ioration 
voisine  de  la  gué  ris  on. 

Même  chez  la  femme,  la  cystostomie  sus-pubienne  est 
préférable  à  la  colpocystostomie,  car  elle  peut  amener  la 
guérison  de  la  cystite  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
plus  coiurt. 


OiiverlUTc  sus-pubienne  de  la  vessie  contre  f infection. 
Pour  combattre  l'infection,  Tincision  de  la  vessie  répond 
bien  aux  principes  généraux  de  la  chirurgie,  et  les  accidents 
septiques  sont,  avec  la  douleur,  des  complications  r[ui  légi- 
timent souvent  l'intervention.  Mais  la  cystostomie  ne  doit 
pas  être  employée  d'une  façon  constante  pour  tous  les  cas 
(Michon). 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  cathétérisme  fré- 
quent et  les  lavages  peuvent  donner  des  résultats.  Mais 
ce  traitement  peut  être  insuflisant  pour  faire  disparaître  la 
fièvre  et  le  cathétérisme  lui-même  est  le  point  de  départ  de 
frissons  et  de  nouveaux  accès  fébriles.  On  doit  alors  employer 
la  sonde  à  demeure  qui  a  ses  partisans  et  ses  adversaires- 
Mais  la  sonde  à  demeure  peut  elle-même  échouer  et  il  y  a 
alors  un  intérêt  à  ne  ptis  prolonger  son  emploi.  La  persis- 
tance du  mauvais  état  général  indique  que  le  drainage  par 
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les  voies  naturelles  est  insuriisant*  Si  ramélioratiun  ne  se 
produit  pas  dès  les  premiers  jours,  ou  si  ù  chaque  tentati\re| 
de  suppression  ou  de  changement  de  la  sonde  la  lièvre  réci- 
dive, il  est  inutile  d'insister,  il  faut  avoir  recours  à  rincisioii| 
hypogastrique.  Elle  esÊ  utile  contre  les  vieilles  cystites  pu- 
rulentes  observées   chez  les   prostatiques,  dans  la   vessie 
«lesquelles  staunent  des  urines  louches  contenant  des  débrisJ 
de  pus  et  de  glaires  s'évacuant  mal;   dans  les  cas  où  une^ 
tumeur  a  donné  lieu  à  des  dél>ris  sphacelés  et  non  élimi- 
nables;  dans  ceux  où  il  existe  des  caillots  volumineux  pu- 
tréfiés, ou  des  blocs  fibrineux;  si  une  perforation  du  rectum 
permet  Fentrùe  des  matitTes  fécales  et  cause  de  la  fièvre. 
LHncision  permettra  mieux  que  la  sonde  d'enlever  les  con-  J 
crétions  calcaires,  les  dépôts  adhérents  à  la  paroi,  les  parti- | 
cales  solides  et   donnera  aussi  facilité   pour  extraire  les 
pierres  pliosphatiques  ;  elle  permet  au  moment  de  Topération, 
la  désinfectir>n  de  la  cavité  vésicale^  mais  ultérieurement  on 
assurera  par  le  drainage  Tissue  de  tous  les  liquides  contenus 
dans  cette  cavité.  Tel  n'est  pas  Ta  vis  de  Poncet  qui  recom- 
mande de  ne  placer  aucun  drain  dans  la  plaie,  aucune  sonde 
dans  Turèthre. 

Mac  Guire  laisse  au  contraire  un  drain  passer  par  Thy- 
pogastre  durant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Michon 
conseille  aussi  le  drainage  ;  dans  les  vessies  petites  et 
contracturées,  et  à  fortiori  dans  celles  distendues  et  ù  bas- 
fond  des  prostatiques,  en  rabsence  de  drainage,  il  y  a 
souvent  un  résidu  vésical.  On  fera  un  drainage  hypogas- 
trique  qui  assurera  révacuation  complète  de  la  vessie;  il 
sera  fait  à  F  aide  des  tubes  Guyon-Périer  ou  d'une  sonde  de 
Pezzer  et  on  aura  soin  de  recevoir  Turine  dans  un  vase 
rempli  de  sublimé  à  1/(XKJ  et  placé  entre  les  jambes  du  ma- 
lade,  par  suite  i\  un  niveau  un  peu  inférieur  au  bas  fond 
vésical.  Il  est  utile  aussi  de  faire  quelques  lavages  boriquéa 
et  même  à  la  solution  de  nitrate  d'argent  si  rtntolérance 
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vésicale  n'est  pas  trop  grande.  Lorsque  les  pansements  ne 
seront  ])lu!*  faits  parles  chirurgiens, il  pourra  arriver  qae  la 
réinfectioii  se  fasse  par  un  méat  hypogastrique  et  il  faudra 
toujours  s'assurer  s^il  nV  a  pas  une  rétention  incomplète  et 
dans  ce  dernier  cas  vider  chaque  jour  le  résidu  par  une 
sonde  introduite  dans  la  fistule. 

La  taille  liypogastriqueauneÛetpréventirsur  les  lésions 
rénales  ascendantes  ;  supprimant  la  rétention  vésicale,  elle 
supprime  de  même  la  rétention  ur  été  raie. 

Si  les  lésions  d'uretéro-py élite  existent,  on  peut  au  drai- 
nage vèsical  associer  le  lavage  et  môme  le  drainage  des 
uretères. 

La  cystostomîc  permet,  en  détournant  le  cours  des  urines, 
de  prévenir  des  lésions  de  néphrite  descendante  dont  le 
point  de  départ  est  presque  toujours  une  absorption  d'ori- 
gine uréthrale.  Dans  les  formes  aiguës  d'infection  uri- 
oaire,  la  taille  liypogastnque  donne  les  résultats  les  plus 
favorables,  d'après  Lagoutte,  et  peut  donner  des  succès  là 
où  la  sonde  à  demeure  a  échoué. 

Dans  les  cas  d'infection  chronique,  ainsi  que  chez  cer- 
tains prostatiques  en  rétention  aseptique  avec  distension, 
oiiez  qui  le  cathétérisme  est  dangereux,  on  pourra  faire  une 
cystostomie  temporaire  pour  permettre  de  francîiir  la  phase 
dangereuse.  Lorsqu'il  existe  des  lésions  périvésicales  graves, 
péritonite  ou  intiltrations  de  la  région  de  Retzius,  la  taille 
Itypngastrique  peut  sauver  des  malades  qui,  sans  cette  inter- 
vention, sont  voués  à  une  mort  certaine. 

Lorsqu^il  existe  des  lésions  sepliquesdans  la  région  péri- 
néale  et  dans  l'urèlhre,  Fincision  *le  la  vessie  peut  devenir 
nécessaire  et  est  moins  dangereuse  que  le  cathétérisme, 

Pour  le  professeur  Guyon,  lorsque  la  rétention  d'urine 
s'accompagne  d'infiltrations,  il  faut  inciser  largement  la 
pnche  périnéale  par  laquelle  le  malade  pisse  et  la  rétention 
cesse,  à  la  condition  d'avoir  une  bonne  vessie  et  un  état 
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général  satisfaisant.  Mais  chez  un  prostatique  qui, 
suite  de  teutatives  de  catliétt'risme  pour  une  rétention  aiguë, 
a  eu  des  uréthrorrliagies  abondantes  et  fait  une  infiltration 
d'urine  périnéo-scrotale,  la  rétention  peut  persister  après 
rincision  du  périnée;  Tobstacle  siégeant  plus  haut  que  le 
point  incisé»  il  faut  avoir  recours  u  rincision  sus-pubienne 
de  la  vessie,  La  conduite  à  tenir  dans  les  rétrécissements, 
si  on  voit  la  rétention  et  rinfection  persister  après  Tincision 
des  tissus  infiltrés,  doit  être  la  même  que  chez  les  prosta- 
tiques. Il  peut  en  être  ainsi  lorsque  le  point  de  départ  de  la 
lésion  pérî-uréthrale  est  dans  Turèthre  pénien  ou  scrotal,  et 
il  ne  faut  pas  trop  attendre,  afin  d'empêcher  des  lésions  de 
pyélo-nêphrite  ascendante  de  se  produire. 

Dans  quelques  cas,  lorsqu'il  y  a  infection  urinaire  avec 
indication  de  mettre  la  sonde  A  demeure,  on  préférera  la 
cystostomie,  s*il  y  a  une  suppuration  uréthrale  exagérée 
qui  en  rend  l'emploi  impossible,  La  prostatite  suppurée  est 
en  faveur  de  la  cystostomie  pour  Gaugolphe. 

Pour  Michon,  la  cystostomie  est  réservée  au  cas  où  la 
sonde  à  demeure  a  échoué  soit  par  le  fait  môme  de  Tint^en- 
site  de  rinfection,  soit  par  Texistence  de  complications 
périvésicales,  et  à  ceux  oij  cette  sonde  devient  nuisible  : 
infiltration  d'urine  dans  le  périnée,  suppuration  ur^-thrale, 
accès  fébrile  et  frisson  à  chaque  tentative  de  cathétérisme. 
Presque  toujours,  on  ne  devra  faire  qu'une  cystostomie 
temporaire;  après,  la  cystostoinie  permanente,  l'infection 
pouvant  évoluer,  comme  avec  la  miction  ou  le  cathétérisme» 
par  les  voies  naturelles  si  le  malade  n'est  pas  soigneux. 
L'ouverture  de  la  vessie  permettra  ainsi  de  combattre  des 
accidents  menaçants  d'infection.  Lorsque  la  fièvre  sera 
tombée  et  les  urines  redevenues  claires,  on  obtiendra  la 
cicatrisation  de  la  fistule  avant  de  laisser  le  malade  à  ses 
propres  soins.  La  cystostomie  permanente  ne  trouvera 
guère  son  indication^  par  le  fait  d'infectii»n,  que  lorsque 
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c'est  le  cathétérisme  qoi,  à  chaque  tentative,  produit  des 
pîiénoiiièûes  fébriles  à  point  de  départ  iirétîiral. 

Dans  un  prochain  article  nous  décrirons  le  manuel  ope-: 
ratoire  de  la  cystostomie,  celui  de  la  cystotomie  simple 
trouv-ant  mieux  sa  place  dans  le  chapitre  qui  traitera  du 
traitement  des  calculs  et  des  tumeurs  de  la  vessie  par  la 
taille  hypogastrique.  Après  avoir  décrit  le  manuel  opéra- 
toire de  Tin  ci  s  ion  sus -pubienne,  nous  donnerons  les  conclu- 
sions les  plus  récentes  sur  les  indications  de  l'opération  de 
de  Poncet-Mac  Guire. 
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la  Haéraiiruliqur    iloriiiatolf»|çîque,    rn    pariienlier. 


Par  XL  Gallois. 


En  1881,  lorsque  i*étais  Tinterne  de  Straus^  j^utiliaais  fré- 
quemment lagélose  ouagar-agar  pour  lacoufection  des  gelées 
nuiriiives  servant  à  la  culture  des  microbes.  Dès  ce  moment 
cette  substance  me  piirut  pouvoir  rendre  des  services  dans  la 
tliérapeutique  dermatologique  pour  maintenir  appliqués  sur 
la  peau^  des  médicaments  s'incorpon^nt  difllcilement  dans 
Taxonge  ou  la  vaseline.  Je  fis  faire  alors  par  rinterne  en 
pharmacie  du  service»  M.  Meillet,  des  gelées  au  sublinié 
quej*eusl'occasiond'employer  assez  fréquemment  dans  le  trai- 
tement de  Térysipèle  en  particulier.  La  formule  que  j'enipltsio 
habituellemeni  est  la  suivante  : 

Eau , * 100  grammes 

Gélose  . . . . , , 1  gramme 

Sublimé )  ^,  ,^     ^^^ 

Acide  tartrique \  ^'^  ^^''^^^ 
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La  ge'ée  est  facile  à  réussir  par  lo  pliarmacieii.  Le  miilade 
en  prend  des  fragments  et  les  écrase  sur  la  face  aux  régions 
occupées  par  Térysipèle^Lagelée  ainsi  étalée  en  couclie  mince 
se  sècliù  assez  rapidement.  On  peut  renouveler  les  applications 
plusieurs  fois  par  jour  sans  difficulté. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé  c'est  sa  propreté.  Les  com- 
presses d'eau  de  sureau  autrefois  employées  tachaient  le  linge 
et  étaient  diflit^iles  à  maintenir  en  place^  la  nuit  surtout.  Le 
jour  elles  étaient  incommodes  pour  le  malade*  Il  en  est  de 
même  de  toutes  les  applications  liquides  sur  compresses  qui 
ont  été  employées  dans  le  même  but.  Quant  aux  pommades, 
elles  ne  sont  pas  beaucoup  plus  pratiques.  En  outre^  elles  ont 
pour  le  malade  un  petit  inconvénient,  c'est  qu'elles  tiennent 
chaud  à  la  peau,  ce  qui  est  souvent  désagréable  pour  les  èry- 
sîpèlateux  spécialement,  qui  ont  déjà,  du  fait  de  leur  maladie, 
une  sensation  de  clialeur  au  visage.  L'application  de  la  gelée 
au  contraire,  donne  une  sensation  de  fraiclicur  permanente. 
C'est  là  une  remarque  que  Unna  d'ailleurs  a  déjà  faite  à  pro- 
pos de  la  gélatine. 

Mais  les  gelées  à  la  gélatine  ont  un  gros  inconvénient,  cV«5t 
que,  une  fois  appliquées  sur  la  peau,  elles  se  rétractent  d'une 
façon  considénibie,  produisent  des  tiraillements  très  pénibles 
et  souvent  déterminent  des  fissures  cutanées  par  arrache- 
ment. Les  gelées  à  la  gélose  ne  sont  pas  rèiractiies  et  ne  pro- 
voquent pas  de  semblables  accidents. 

Le  fait  est  d'autant  plus  curieux  que  dans  les  récipients 
au  contraire  la  gélose  est  plus  rétractilo  que  la  gélatine  et  ex- 
pulse l'eau  dont  elle  est  imprégnée. 

Depuis  ma  sortie  de  Tinternat,  toutes  les  fois  que  j'ai  un 
érysipéle  à  soigner,  c'est  avec  la  gelée  d'agar  au  sublimé  que 
je  le  panse.  Comme  la  gélose  n'est  pas  encore  entrée  dans  l'ar- 
senal thérapeutique,  j  ai  toujours  soin,  dans  mon  ordonnance, 
de  mettre  une  note  adressée  au  pharmacien,  le  priant,  8*il 
n'a  pas  de  gélose,  do  ne  pas  la  remplacer  par  delà  gélatine  et 
de  donner,  à  défaut  de  gelée,  une  solution  simple. 
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Cette  gelée  au^uUluuè  je  l'einplaîe  égalemeut  pourlubriiier 
les  sondes  uréthrates.  Le  revêtement  mucilagioeux  dont  elles 
sont  ainsi  recouvertes  est  sûrement  anlisepli<[ue  et  possède 
l'avantage 'de  ne  pas  dissoudre  là  go  m  me  ouïe  caoutchouc  dont 
sont  faites  les  sondes.  Dans  remploi  de  cette  gelée  sur  les 
sondes  il  y  a  un  détail  de  pratique  dont  il  est  bon  d'êtro  pré- 
venu* Il  faut  sonder  le  malade  aussitôt  après  avoir  eoduit  le 
cathéter,  car  si  la  gelée  s'est  séchée,  elle  colle  légèrement  au 
méat  et  pourrait  faire  croire  à  un  rétrécissement.  L'addition 
d'un  peu  de  glycérine  éviterait  sans  doute  cet  inconvénient- 

La  gélose  peut  également  incorporer  des  matières  pulvé- 
rulentes. J'ai  fait  faire  assez  fréquemment  des  gelées  àToxyde 
de  zinc  qui  se  réunissent  très  bien.  Je  les  ai  surtout  utilisées 
dans  les  cas  d'eczémas  non  suintants*  C'est  là  peut-être  une 
prudence  exagérée,  L*actîon  hémostatique  de  la  gélose  récem- 
ment indiquée  par  M.  P.  Carnot,  autoriserait  à  employer  les 
gelées  d*agar  dans  les  cas  où  iï  existe  des  excoriations.  Voici 
une  observation  résumant  assez  bien  les  avantîiges  de  ce  pro- 
cédé de  traitement  : 

M,  G...,  50  ans,  employé  de  commerce  vient  à  la  consulta- 
tion de  Lariboisièro  le  2  décembre  1897  pour  un  eczéma  suin- 
tant très  enflammé  et  assez  étendu  des  jarrets  et  de  la  face 
postérieure  des  deux  jambes.  On  le  soigne  avec  des  com- 
presses d*acide  picriqne.  Ce  traitement  supprime  le  suinte- 
ment avec  une  grande  rapidité,  mais  il  semble  se  produire 
une  rétention  des  humeurs^  les  jambes  deviennent  le  siège 
d'un  œdème  très  tendu  et  très  enflammé  qui  gône  considéra- 
blement le  malade,  <  )n  remplace  alors  Taclde  pîcrique  par  une 
pommaile  à  Toxyde  de  zinc.  L*icdéme  diminnepeu  à  peu  mais 
en  même  temps  il  se  développe  sui*  le  reste  du  corps  une 
poussée  généralisée  d*eczéma  non  suintant.  Ou  conseille  au 
malade  de  s'oindre  tout  le  e(»rijs  avec  la  pommade.  Mais  il 
revient  nous  trouver  bientôt^  trouvant  le  traitement  imprati- 
cable. Ses  draps  et  ses  vêtements  sont  tout  tachés  et  la  pom- 
TTi^dc  lui  tient  trop  chaud.  Le  24  décembre»  nous  remplaçons 
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ia  pommade  par  une  geléo  à  Toxyde  de  zinc  suivant   la   for- 
mule suivante  : 

Eau * 200  gramme^. 

Gélose 2        — 

Oxyde  de  zinc 20        — 

Le  malade  revient  huit  jours  après»  le  ,^1  décembre  1897, 
très  enchanté  de  son  traitement  et  nous  reprochant  presque 
de  ne  pas  Tavoir  employé  plus  tôt.  Tout  son  corps  est  blanc 
d^oxyde  de  zinc  quo  les  frictions  ne  peuvent  détacher.  L'ec- 
zéma» autant  qu'on  peut  le  voh\  est  éteint  et  le  malade  résume 
ainsi  qu*il  suit  les  avantages  du  traitement. 

Dès  qu'il  s'étale  la  gelée  sur  les  régions  atteintes  d'eczéma, 
il  sent,  dit-il  «  comme  un  vent  frais  très  agréable  i>  qui  calme 
aussitôt  la  sensation  de  chaleur  et  les  démangeaisons  qull 
éprouve.  Et,  au  moins,  ce  traitement  ne  tache  plus  son  linge 
comme  le  faisaient  la  pommade  et  l'acide  pir^rique. 

Des  substances,  comme  Tacide  picrique^  ne  m*ont  pas  paru 
aptes  à  former  gelée  avec  Tagar-agar  parce  qu'elles  le  préci- 
pitent en  flocons.  11  y  a  donc  lieu  de  faire  une  étude  des  prin- 
cipaux médicaments  usuels  dans  la  pratique  dermatologique 
pour  savoir  ceux  i\ai  pourraient  entrer  dans  la  composition  de 
gelées. 

En  somme»  les  gelées  à  Tagar-agar  répondent  à  un  desidera- 
tum, celui  de  maintenir  un  médicameot  û\é  sur  la  peau  sana 
rintervention  d'aucun  pansement  encombrant  ou  incommode. 
Depuis  tinna  surtout»  la  recherche  de  cû//es  aété  une  des  pré- 
occupations des  dermatologistes.  Les  diverses  formules  indi- 
quées jusqu'ici  sont  en  général  assez  complexes  et  sont 
relativement  assez  difficiles  à  retenir  pour  un  médecin  non 
spécialiste  qui  n'en  fait  pas  un  emploi  joyrnalier.  La  gélose 
aurait  cet  avantage  d^éviter  un  effort  de  mémoire.  Il  suffit  de 
«e  rappeler  oelte  règle  go  né  raie  : 

Une  gelée  s'obtient  en  ajoutant  à  de  l'eau  une  proportion  de 
1  à  2  0/0  de  gélose. 
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L'application  de  la  gelée  d'agar  est  très  facile,  il  est  inutile 
de  la  chauffer  préalablement,  ce  qui  est  iiêcessaîro  avec  les 
colles  à  Ijuse  do  gélatine,  I/eoduit  formé  par  lu  gelée  d*agar 
à  la  surface  de  la  peau  a  en  outre  cette  propriété  de  résister 
assez  énergiquemen  taux  frottements  et,  par  contre,  de  s'enlever 
avec  la  plus  grande  facilité  par  un  simple  lavage.  Enfin,  dernier 
point,  la  gélose  est  d'un  prix  modk|ue.  Pour  toutes  ces  raisons 
le  procédé  m'a  paru  intéressant  à  signaler  et  je  serais  heureux 
qu'il  pût  rendre  des  services  dans  la  tliérapeutique  des  affec- 
tions de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Cette  note  n'est  pas  un 
travail  complet,  elle  a  pour  but  do  signaler  seulement  un  pro- 
cédé tliérapeutique  qui  me  parait  commode*  Il  serait  néces* 
saire  do  rechercher  si  faddition,  à  la  formule  que  j'ai  indiquée, 
de  substances  dissolvantes  telles  que  Talcool  et  surtout  la 
glycérine  n'accroir-rait  pas  le  nombre  des  médicaments  pou- 
vant entrer  dans  la  composition  des  gelées. 
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iivce  le  Iraileineaf  du  lyiii0lialÎMiiif\ 

Par  M.  CoUKrADE 
Assistant  à  Thôpital  Larîboisièrfi. 

Lors<|ue  Meyer  eut  découvert  en  WiS  Texistonce  des 
végétations  adénoïdes,  jusque-là  insoup<^onnées  et  qu'il 
en  eut  tracé  une  description  clinique  magistrale^  on  cher- 
(dia  avec  juste  raison  quelle  était  la  pathogéiiie  de  cette 
affection,  quel  était  le  tempérament  des  sujets  qui  en 
étaient  porteurs.  On  s'accoi'de  généralement  pour  admettre 
(jue  les  lymphatiques,  les  scrofuleux,  en  sont  plus  fréquem- 
ment atteints  ;  c'est  Topinion  do  Lôwenberg  nettement 
exprimée  par  la  formule  ;  ?'/  faut  être  scrofuleux  pour  être 
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mlênoidien.  Mais  de  là  à  regarder  les  végétations  adéaoïdes 
comme  cause  de  la  scroFiiie,  il  y  avait  encore  loin  ;  ce  pas  dif- 
ficile a  été  franchi^  il  y  a  longtemps  déjà,  et  je  regrette  pour 
la  scrofule  Gallois  dont  a  parlé  notre  distingué  collog-ue 
Legendre;  dans  un  remar^qualde  mémoire  sur  rhypertropliie 
de  la  tonaille  rétro-pharyngienne  publié  en  1894,  l«  D""  Cheval, 
de  Bruxelles,  dit  que /yowr  être  scrofuleax  U  faut  être  adé- 
notc/ien,  **  U  semble,  dit-il,  que  ceriaines  manifestations  dû 
lymphatiame  exagéré,  caractérisées  par  des  adénopathies 
cervicales  liypertrophiques,  de  même  que  des  troubles  plus 
gitLves,  caractérisés  par  des  adénopathies  cervicales  tuber- 
culeuses, que  jusqu*jci  on  avait  imputés  h  la  senle  action  no- 
cive de  nos  climats  sur  des  êtres  prédisposés  par  hérédité 
peuvent  être  attribués  à  rbypeitrophie  de  la  tonsille  rétro- 
pharyngienne  et  à  ses  multiples  complications-  •> 

Telle  est  Topinion  exprim<^e  par  le  D*"  Ciieval,  absolument 
conforme  à  celle  que  défend  M.  Gallois  dans  son  remarquable 
rapport  sur  le  lymphatisme* 

M.  Gallois  accentue  cotte  façon  de  voir  en  accaparant  encom 
toutes  les  affections  inflammatoires  du  naso-pharyux  sous  le 
terme  générique  d'adénoidiens  et  en  les  rendant  responsables 
de  iâ  scrofule  du  sujet. 

La  question  est  de  savoir  si  un  individu  devient  scrofuloux 
parce  qu'il  est  atteint  ou  de  végétations  adénoïdes  ou  de  plia- 
ryngite^  ou  bien  s'il  présente  ces  manifestations  rhino-plia- 
ryngées  en  môme  temps  que  des  gnnglions  cervicaux  parce 
qu'il  est  doué  d'une  disposition  particulière  de  rôcouomie, 
appelée  tempérament  lymphatique  ou  scrofule ux  ;  voilà  le 
point  en  litige,  Tobjet  du  débat. 

Comme  M.  Gallois  fait  appel  aux  spécialistes  sur  une  affec- 
tion qu'ils  ont  souvent  l'occasion  d'observer,  je  veux  parler  | 
des  végétations  et  non  de  scrofule»  je  demanderai  la  permis- 
sion, pour  préciser  la  question,  de  présenter  quelques  re- 
marques sur  l'amygdale  pharyngée  normale  et  le  diagnostic 
de  son  hypertrophie. 
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Le  tissu  lymphoîde  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  est  re- 
préseQtê  par  mie  traînée  continue,  l*aniieau  de  Waldeyer, 
d'ôlémenls  lympliatiqueSi  qui  part  de  la  base  de  la  langue,  en- 
^^lolie  les  amy^'dîiles,  suit  les  parois  du  pbaryux  el  se  termine 
au  plafond  pharyngien  où  il  couslitue  Tamygdale  pi  laryngien  ne. 

Celle-ci,  dont  le  développement  maximum  est  aUeintâTàge 
de  10  ans,  préseniej  d'après  Traytmann,  les  diioensious  sui- 
vantes :  2^  millimètres  de  long,  2<\  milUmétres  de  large  et 
7  mitlimétres  d'épaisseur. 

C'est  l'hypertrophie  de  cette  amygdale  phar^n^^ée  qui  est 
désignée  sous  le  nom  de  tumeurs  ou  végétations  adénoïdes. 

Ce  ne  peut  être  que  par  un  étrange  alnis  de  langage  que  l'on 
peut  désigner  sous  le  terme  d'adénoïde  toute  la  pathologie  dti 
pharynx;  il  eût  été  peut-être  préférable  d^eraployer  le  terme 
de  pharyngiens,  pour  rester  dans  le  vague  et  réserver  celui 
d'adénoidiens  aux  sujets  qui  ont  une  hypertrophie  réelle  du 
tissu  lyinphoîde  ;  f|uoi  qu'il  on  soit  du  terme,  il  me  semble  que 
M.  Gallois  a  en  vue,  le  plus  souvent,  les  vrais  adénoïdiens, 
dans  son  si  intéressant  rapport;  c'est  pour  cela  que  je  me  per- 
mets de  lui  présenter  quelques  objections. 

J'avoue  avoir  été  frappé  par  une  lacune  regrettable,  qui  en- 
tache singulièrement  la  précision  des  conclusions  :  c'est  une 
insuffisance  notoire  des  symptômes  présentés  par  ces  adé- 
noïdiens. J'ai  le  regret  de  dire  que  le  lacies  adénoidien^  quelque 
magistral  que  soit  le  coup  d'œil,  ne  suffit  pas  à  établir  Texis- 
tence  des  adénoïdes;  si  ce  faciès  existe  dans  les  formes  ty- 
piques où  r hypertrophie  est  très  marquée,  il  manque  le  plus 
souvent  dans  les  degrés  inférieurs  ;  bien  mieux,  ce  tacies  peut 
seprésenter  chez  des  individus  complètement  indemnes  d'adé- 
noïdes, comme  j'ai  pu  m'en  assurer,  nombi'o  de  fois,  par  la 
rliinoscopie  postérieure  ouïe  toucher  digital.  Ce  n'est  en  somme 
qu'un  signe  de  présomption  qtii  doit  attirer  rattention  sur  le 
pharynx  ou  le  nez  et  provoquer  un  examen  de  f*es  cavités, 
mais  rien  de  plus;  or,  le  diagnostic  de  M.  Gallois  repose  sur- 
tout sur  ce  faciès,  si  je  m'en  tiens  aux  termes  de  sa  commu- 
nication. 
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Le  diagnostic  des  végétationf^  acquiert  déjà  un  plus  grat 
degré  de  probabilité,  si  l'exanifin  de  la  ca\uté  buccale  révèle 
une  hypertrophie  des  amygdales  palatiueïî,  coexistant  avec  des 
saillies  mamelonnées  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui 
sont,  pour  ainsi  dire,  Tavant-garde  des  végétations  adônoides* 

Laprèsencede  sécrétions  muco-purulentes  derrière  la  luette 
n'est  pas,  non  plus,  un  signe  caractéristique  de  végétations 
adénoïdes,  car  on  Tobserve  dans  les  rbinites  chroniques,  la 
pharyngite  supérieure  ;  ce  seraient,  d'après  la  façon  d'envisa- 
ger la  question  do  M.  Gallois,  dejs  adéiioïdions  sans?  adénoïdes* 

11  n'y  aqu'une  manière  de  diagnostiquer  avec  oertitodeces  tu- 
meurs lyrnpholdes  :  c'est,  ou  bien  do  les  voir  par  la  rhinoscopie 
postérieure  on  de  les  toucher  avoc  le  doigL 

On  acquiert  airjsî  des  notions  exactes  sur  leur  confluenco, 
leur  siège  et  leur  volume,  notions  importantes  à  connaître  pour 
instituer  le  traitement,  comme  nou«  Tavons  exposé  dans  le 
iiulieùn  de  Uttrapeuiiiiae  de  bSlK». 

Que  les  végétations  adénoïdes  existent  chez  des  scrofuleux 
avérés,  cela  n'est  point  douteux  et  cela  s'cxi^lique  très  bien  par 
la  tendance  à  Thyperlrophie  du  système  lymphatique  entier, 
dont  l'anneau  de  Waldeyer  est  une  des  parties  constituantes, 
mais  il  y  a  loin  de  ik.h  regarder  les  adênoides  connue  la  seule 
cause  capable  d'engendrer  la  tuméfaction  ganglionnaire. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  de  ce  côté,  j'ai 
examiné  avec  soin  l'état  des  ganglions  cervicaux  rhex  un 
certain  nombre  de  sujets  adénoidicns  et  je  puis  afïirmer  que 
la  grande  majorité  ne  présentaient  ptdut  do  ganglions  hypor- 
trophiés  d'une  façon  appréciable  ;  chez  quelques-uns,  on 
découvrait  en  clfet  des  glandes  un  peu  pins  grosses  qu'à 
l'état  normal;  mais  étaient-ils  scrofuleux  pour  cela? 

Quant  au  gonflem^^nt  de  la  lèvre  supérieure,  provor|ue  par 
la  rhioitf*  suppiirèe,  il  est  rcxceution  cliez  leis  enfants  atteints 
de  végétations  adénoides. 

J'observe,  en  ce  nniniont,  un  jeune  nuilade  Htmt  riii^hnre 
pathologique  plaide  contre  la  thèse  soutenue  par  \L  Gallois  ; 
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il  s'agit  d'un  entant  de  11  ans  qui  fut  opéré,  en  18^5,  de  végé- 
tations adénoïdes  ;  à  cette  époque,  il  présentait  des  ganglions 
cervicaux  un  peu  volumineux  qui  restèrent  dans  le  même 
état  après  l'opération  ;  c'est  pendant  un  séjour  à  la  campagne, 
d'août  189iî  à  septembre  1897,  que  ces  ganglions  se  mirent  à 
suppurer  et  laissèrent  des  cicatrices  très  apparentes,  près  de 
chaque  oreille  et  sous  ie  bord  gauche  du  maxillaire. 

Il  est  à  présumer  que,  si  les  vèj^ôtationis  adénoïdes  avaient 
été  Tunique  cause  de  riiypertrophie  ganglionnaire,  cello-cî 
aurait  dû  disparaître  après  Vo\^Qvv^ilon  :  s ablatà  eaum^  tollitur 
e^ffectus  ;  loin  do  là,  les  ganglions  lijpertrophiés  s*abcèdent 
plus  d'un  tui  après  i*interveniion  ;  je  me  vois  dans  Tobligation 
de  faire  intervenir  un  autro  foetpur  que  Tètat  local,  pour 
expliquer  révolution  de  ces  glandes;  cù  facteur,  c'est  Tétat 
général  du  sujet  qui  pré>e  ite  tous  les  attj  ibuts  extérieurs  du 
scrofuleux. 

On  peut  expliiiuer  la  discordance  de  nos  conclusions  par 
ce  fait  que  le  médecin  est  consulté  pour  les  cas  de  lyinpba- 
tÎBiue  ou  sciofule  manifestes  et  ie  spécialiste  pour  les  trou- 
bles multiples  qu^entraiiie  riiypertropliiede  l'amygdale  pharyn- 
gienne, qu'il  y  ait  ou  non  engorgemeiit  gauglionnaire. 

11  est  iticontostable  (jne  rindammation  aiguè  oti  chronique 
de  la  muqueuse  rbinO'pharjmgienoo  et  surtout  des  amygdales 
buccales  peut  produire  Tadénite  clironique,  de  la  même  façon 
que  les  lésions  du  membre  inférieur  ou  des  organes  géni- 
taux sont  suivies  de  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux; 
mais  on  n*est  pas  forcément  toujours  lymphatique  pour  cela. 

L'otite  moyenne  se  présente  non  seulement  dans  les  végé- 
tations adénoïdes  mais  encore  dans  tous  les  cas  où  la  mu- 
queuse du  nez  ot  du  pharynx,  y  compris  Tamygdale  buccale 
est  atteinte  d'inllammation  aiguii  ou  chronique  ;  sa  fréquence 
excessive  en  fait  moins  une  complication,  à  propremont 
parler,  qu'un  symptùnu^  de  plus  à  ajouter  à  ceux  de  Paffec- 
lion  causale.  Schwlnburne  a  trouvé  que,  sur  101)  malades,  pré- 
sentant une  altéra  Lion   do  Porcille  moyenne,  95  avaient  une 
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léfioù  do  nc7,  ou  du  pimrynx  ;  Geny  (Thèse,  Paria,  1894)  a 
trouvé  une  proportion  de  32  sur  35  malades  pris  au  hasard 
do  îa  clinique  que  nous  lui  avons  moDtrés. 

En  ce  qui  com^erne  les  végé la  lions  adénoïdes  seulement» 
Urbantschisch  a  consialé  que,  sur  175  malades,  KiO  présen- 
taient une  audition  défectueuse:  Woakes  estime  que  5  0/0  à 
peine  des  adénoidîons  est  îtidcmne  de  toute  manifestation 
auriculaire. 

Les  complicatioua  du  côté  de  Toreille  ne  se  manifestent 
pas  toujours,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  par  l'otile  moyenne 
violente,  intense,  qui  aboutit  à  la  suppuration  ;  bien  des  en- 
fants ne  présentent  que  des  poussées  aigucs  transitoires 
qui  se  calment  assez  vite  pour  se  reproduire  au  moindre  re- 
froidissement ;  sous  cette  apparence  bénigne^  se  cache  une 
affection  grave  pour  Touïe,  dont  Tacuîtè  diminue  graduelle- 
ment un  peu  tous  les  ans,  pour  aboutir  à  15  ou  i20  ans  à  une 
surdité  plus  ou  moins  prononcée;  telle  est  révoîntioti  de 
Toiite  catarrliale  chronique  f^u'il  serait  facile  d'erirayer  si  on 
était  consulté  assez  tut  pour  agir  en  temps  opportun  ;  c'e^^t 
la  forme  sous  laquelle  se  présente  ordinaireraent  la  surdité 
héréditaire. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogcnie  des  adénoïdes,  elle  est, 
comme  celle  de  bien  d*autres  maladies,  à  peu  près  inconnue; 
dîins  un  certain  nombre  rie  cas,  elle  est  héréditaire;  cela 
explique  la  précocité  de  leur  apparition  chez  des  nouveau- 
nés  dont  ralimentation  est  compromise,  si  on  n'intervient 
pas  de  bonne  heure. 

Le  tableau  que  trace  M.  Gallois,  de  l'adénoïdien,  »  cet 
enfant  chétif,  anémique,  mal  développé,  sujet  à  toute  une 
série  de  misères  lympliatiquos  ••,  est  loin  d'c(re  constnnt;  on 
roncontro  encore  assez  souvent  des  adônoldiens  vrais,  avec 
la  figure  pleine»  rosée  et  normalement  développés  pour  leur 
âge. 

Les  troubles  dyspepti<|iies  très  prononcés  sont  rares,  ou^  du 
iDoitiSf  les  malades  ne  les  ûccusent  pas  d*une  façon  formelle; 
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nous  avons  cependant  opéré  un  enfant  qui  présentait  de  fré- 
quents voraisseraeats  alimentaires  que  riiitervention  fit  cesser 
iinruédiatement. 

En  somme,  si  j'admets  très  volontiers  avec  M.  Gallois  que 
les  enfants  ayant  radônite  cervicale  caractéristique  de  la  scro- 
fule ont  presque  toujours  des  lésions  pharyngées,  j'ajouterai 
qu*il  8*en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  adénoldiens  présen- 
tent Thypertrophie  des  ganglions  cervicaux;  on  pourrait,  peut- 
être,  considérer  les  premiers,  les  adénoidiens  scrofuleux, 
comme  des  candidats  ou  même  des  stagiaires  à  la  lubercu- 
lose,  et  les  adénoïdieos  sans  tuméfaction  ganglionnaire  comme 
des  individus  atteints  d'une  affection  purement  locale,  acci- 
dentelle. 

Je  ne  puis  exposer  en  quelques  mots  le  traitement  des 
adénoïdes,  qui  demanderait  de  longs  développements;  j'ajou- 
terai cependant  que  si  le  traitement  général  peut  être  utile, 
il  ne  suffit  jamais  à  faire  rétrocéder  des  tumeurs  adénoïdes; 
il  n'y  a  qu'un  moyen  sérieux  et  rapide,  c'est  Tinte rvention 
chirurgicale  qui,  du  reste,  est  bénigne. 

A  titre  de  palliatif  on  peut  recourir,  quand  il  n'y  a  pas 
contre-indication,  aux  irrigations  nasales  faites  avec  une 
«olution  très  chaude  d*acide  borique  ou  de  sel  de  cuisine; 
solution  qui  agit  moins  par  «es  propriétés  antiseptiques  à  peu 
près  nulles  que  par  son  action  calorique  qui  décongestionne 
la  muqueuse  et  aussi  en  balayant  les  mucosités  qui  séjour- 
nent dans  les  cavités  nasales  et  phai^ngîenne;  ce  n'est  pas 
un  moyen  banal,  qu*il  faut  employer  au  hasard,  mais,  comme 
tout  traitement,  il  présente  ses  indications  et  ses  contre- 
indications,  sor  lesquelles  ce  n'est  point  l'occasion  d*insister. 
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Chirtirgie  gèEèr&le. 

Sur  le  tmîlf'uieni  du  ^uilrc  o%.«»phl1]alii]l<|uc  par  la  résd^- 
lion  iolulo  du  g^rand  Mjfiiipatliiqut*  cervical  i J.-L.  Faute,  de 
Paris,  Çong.  de  Chir*^  octobre  1897).  —  J*ai  fait.  3  résections 
du  grand  sympathique  cervical  en  vue  de  combattre  les  acci- 
dents du  goitre  exophthalraique. 

Dans  le  premier  cas^  j'ai  obtenu  sur  lu  résection  bilatérale 
du  ganglion  cervical  supérieur  et  de  5  à  0  centiraètres  du  cor- 
don sous-jacent,  une  diminution  notable  de  Texophthalraie, 
une  grande  régression  du  goitre,  une  acciilmie  dans  les  phô- 
nomènes  cardiaques,  juais  surtout  une  véritable  transforma- 
tion de  Tétat  généraL  La  malade  est  revenue  à  la  santé. 
Uopération  date  de  plus  de  quatre  mois  et  Tamélioration 
s'accentue. 

Dans  le  second  cas,  j'ai  fait  une  résection  totale  du  grand 
sympathique  droit,  en  y  comprenant  le  ganglion  supérieur  et 
le  ganglion  inférieur.  A  gauche,  à  la  suite  d  une  syncope  qui 
s'est  produite  au  moment  où  j'écartai  le  pneumogastrique,  Je 
me  suis  contenté  d'exciser  le  ganglion  supérieur  à  4  ou  5  cen- 
timètres du  cordon  sous-jacentv  11  y  a  eu  rétrocession  presque 
complète  du  goitre,  diminutiou  de  Texophtlmlmie  qui  a  pres- 
que disparu,  t^tat  à  peu  prés  stationnai re  du  C(tîur,  mais  amé- 
lioration très  grande  des  troubles  généraux,  sans  qu'elle  soit 
.cependant  aussi  marquée  que  chez  la  première  malade.  Il  est 
vrai  que  la  dernière  n'est  opérée  que  depuis  2  mois  et  demi. 

Ma  troisième  observation  a  trait  à  une  malade  à  laquelle 
j'ai  extirpé  sans  incident  la  totalité  du  grand  sympathique 
cervical  droit,  jusque  et  y  compris  le  ganglion  cervical  infé- 
rieur. Au  moment  de  commencer  Topération  à  gauche»  la 
malade  a  pièsentè  une  syncope  due  au  chloroforme  et  a  suc- 
combé. 
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L'opération  m*a  toujours  semblé  délicate,  mais  relativement 
facile.  Les  résultats  obtenus  dans  los  deux  cas  où  les  malades 
ont  survécu  ont  été  vraiment  favorables,  ils  semblent  s'accen- 
tuer encore  et  dans  ces  conditioas  il  n'est  pas  possible  de 
nier  rinfliiencô  de  Topération. 

Mais  j^ai  eu,  sur  trois  opérations,  une  syncope  grave  et  une 
mort  due  au  chlororortne*  Je  me  demande  s'il  ne  faut  pas  voir 
dans  cette  série  d*accidents  une  conséquence  de  Textirpation 
du  sympatliiquô.  Il  est  possible  que  le  cœur  privé  d'une  de 
ses  sources  d'ônei^ie,  soit  plus  sensible  à  Taction  lexique  du 
chloroforme. 

Quoi  quil  en  soit,  il  faut  cependant  pratiquer  Topération 
double  en  deux  séances,  et  pour  ma  part  à  l'avenir,  j'em- 
ploierai réther.  Mais  les  résultats  que  j*ai  obtenus  dans  mes 
deux  premiers  cas  sont  trop  favorables  pour  que  je  ne  recom- 
mence pas  à  la  première  occasion  cette  opération  qui^  en 
dehors  de  ces  syncopes  dont  elle  est  peut*étre  innocente,  m^a 
paru  d*une  efficacité  incontestable. 

EhhoI  d«*  lt^aliire!>«  alro|iliiantc«  dniii^  les  lumciirs  Inopé- 
rablt^iv  (TnfRer,  de  Paris,  Cong.  de  Chir.^  octobre  1897).  — 
Les  tentatives  faites  autrefois  dans  le  but  de  traiter  les  néo- 
plasmes malins  inopérables  par  les  ligatures  atrophiantes 
m*onl.  pas  donné  des  résultats  très  satisfaisants»  en  raison  des 
eondi tiens  septiques  dans  lesquelles  on  se  trouvait  alors  placé, 

II  m'a  paru  intéressant  de  renouveler  ces  tentatives  avec  le 
bénéfice  de  l'asepsie. 

Il  faut,  au  point  de  vue  des  résultats  fournis  par  Uapplication 
de  cette  méthode,  distinguer  deux  séries  de  faits  :  Tune  coin- 
prenant  ceux  dans  lesquels  il  y  aune  pédiculisation  vasculaire 
unique  ou  limitée  à  un  petit  nombre  de  troncs;  Tautre  corres- 
pondant à  ceux  pour  lesquels  la  vascularisation  de  la  tumeur 
tire  son  origine  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Pour  les  néoplasmes  qui  rentrent  dans  ce  dernier  groupe, 
comme  ceux  de  la  face,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  obtenir 
des  résultats  aussi  bons  que  pour  les  tumeui'S  de  la  première 
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catégorie.  C'est  ainsi  que,  ayant  pratiqué  7  ligatures  de  la 
carotide  externe  pour  des  cancers  de  la  langue  inopérables, 
je  n'ai  observé  consécutivement  qu'une  atténuation  temporaire] 
des  douleurs  et  des  liômorrhagies. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  néoplasies  malignes  de^ 
Tutérus,  dont  ia  vascularisation  dépend  seulement  des  deux 
pédicules  utèro-ovanens  et  des   deux  pédicules  utérins.  J'ai 
pratiqué,  il  y  a  dix-sept  mois,  pour  un  cancer  de  l'utérus, 
inopérable»  la  ligature  des  quatre  pédicules  :  il  s^est  produit  àl 
la  suite  de  cette  intervention  une  telle  amélioration  que  j*ai 
cru  qu'il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic.  Le  microscope  m'a 
montré  qu'il  s^agissait  bien  à'^un  épithéliome.  Or,  la  malade 
vit  toujours  et  elle  est  encore  actuellement  dans  mon  service- 
La  métliodc  des  ligatures  atrophiantes  peut  aussi  rendre  desJ 
services  daus  le  traitement  des  maladies  infectieuses  loca-«J 
lisées.  Ainsi,  cliez  une  malade  atteinte  d*one  infection  du  rein 
gauche  et  tellement  cachectique  qu'il  ne  fallait  pas  songer  à 
pratiquer  une  néphrectomîe,  et  pour  laquelle  d'autre  part  la 
néphrotomie  était  contre-indiquée  à  cause  de  la  multîpllcttéJ 
des  abcès»  je  me  suis  contenté  de  lier  le  pédicule  vasculaire,] 
Les  phénomènes  infectieux  se  sont  amendés  immédiatement n 
malheureusement  la  malade  a  succombé  deux  mojis  plus  tard 
à  l'infection  do  l'autre  rein. 

Médecine  générale. 

Sur  In  valt?iir  tliérapi^uliquo  du  ^jzy^liini  Jaiiili(»laiii  dAi 
le  dliibéte  MiieriMti.  Lévachèfj  Housskr/  Arkhiv  paiholofjhù\ 
kimitcheskoi  médilsintj  i  bactérlologhil,  i.  IIl,  v,  p. 2,  1897). 
—  C'est  en  1890,  au  Congrès  international  de  médecine  à 
Berlin,  que  l'auteur  attira  Tattention  sur  Taction  favorable  du 
Syzygium  Jambolani  dans  le  traitement  de  quelquet^  cas  doj 
diabète  sucré.  L'analyse  critique  des  travaux  publiés  sur  ceti#^ 
préparation  au  cours  do  ces  quatre  dernières  années  démon- 
tre, d'après  routeur»  à  iren  pas  douter,  l'action  bionfaisanl^â 
de  cette  drogue  contre  le  diabète  siicié.  Quant  aux  échecs 
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Signalés  par  quelques  médecins»  iJs  sont  atlribuables  soiL  à  ce 
que  le  remède  fut  prescrit  à  dose  trop  petite  ou  pendant  un 
temps  par  trop  courte  soit  à  ce  que  Fon  s'ost  servi  d'une  prépara- 
lion  défectueuse.  En  effet,  cod serve  pendant  trop  longtemps,  le 
syzygium  non  seulement  devient  dépourvu  de  toute  propriété 
thérapeutique,  mats  i!  provoque  même  une  diurèse  abondante. 

Le  reniéde  de  bonne  qualité  est  abisolument  innocîf  et  ne 
provoque  point  de  pliénomèiie?^  secondaires  fîVclieux,  mèmd' 
administré  à  la  dose  quotidienne  de  6Û-10Û  grammes. 

Le  syzygium  atténue,  chez  les  animaux,  tons  les  phèno-* 
mènes  morbides  survenant  au  cours  du  diabète  expérimental. 
Ces  recherches  expériraentaleî^  ont  démontré  en  outre  que 
cette  drogue  diminue  la  production  du  sucre  diins  Torganisme 
animai,  et  ce  en  entravant  la  transformation  en  sucre  de 
Tamidon  et  du  glucogène. 

L'auteur  résume  >^on  opinion  sur  le  syzygium  jambnlajii  en 
aflirmant  que  ce  remède  de  bonne  qualité,  administré  à  dose 
suffisante,  atténue  tous  les  phénomènes  morbides  du  diabète 
sucré  et  améliore  Fétat  général  des  malades»  {MàfftinstTiskoé 
Obozriénié,  t.  XLVIII,  novembre  1897,  p.  73(i.) 

(iîiiéri<iiiiia  «l'un  ra*»  tW  purfiiira  liénifirrliag^iqiif^  de  Wcrlhof 
|iar  la  iiicielle  o«**4€nso  crue  (A.  Voinitcb,  Metff/rtf/iaf  11  oc- 
tobre 1897).  —  11  s  agit  d*une  fille  de  H  ans,  maigre,  pâle, 
issue  d*une  famille  sans  antécédents  patbûlogi<pies  :  elle  fut 
atteinte  brusquement  de  lièvre  (38-39"  C),  d'anémie  et  de  dou- 
leurs articulaires,  surtout  accusées  dans  Tarticulation  du  genou. 
Les  articulations  douloureuses  et  tuméfiées  ne  lardèrent  pas 
à  se  couvrir,  dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  d'une  (éruption 
formée  de  petites  taches  rouges.  Plus  lard,  Téruption  apparut 
aussi  â  la  face  interne  des  membres  inférieurs  et  sur  la  face 
dorsale  des  articulations  du  coude  et  du  carpe  ;  la  face,  le  cou 
et  les  muqueuses  perceptibles  à  la  vue  étaient  exemptes  de 
toute  éruption.  Le  cinquième  jour  de  la  maladie,  ïa  fille  fut 
atteinte  de  diarrhée  sanguinolente  fétide;  l'abdomen  était  très 
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ballonDëf  et  la  malade  sa  plaignit  de  douleurs  abdouiina 
atroces. 

L'auteur  commenta  par  prescrire  du  calomel  et  de  la  qui' 
nine»  plu»  tard  de  Tantipyrine;  il  tâcha  de  combattre  les  selle» ^ 
sauguinolentes  à  Taide  des  applications  de  glace  sur  le  ventre, 
des  lavements  astringents,  et,  à  Tintérieur,  il  prescrivit  eût 
l'ergot  de  seigle  et  du  saltcylate  de  soude. 

Mais  Tétat  de  la  malade  allait  en  s*aggravanl,  l'éruption 
dâvioi  confluente  par  places  (formation  des  taches  étendues), 
il  survint  de  Tépistaxis,  et  on  constata  dans  T urine  ta  pré- 
sence des  traces  d'albumine* 

Aussi,  vu  Téchec  des  inédicamenls  sus-énumérés,  Tauteuï 
eut  recours,  le  douzième  jour  de  la  maladie,  à  la  moelle  os-1 
seuse  de  veau  préparée  comme  suit  :  la  moelle  osseuse  de 
veau  fraicfje  fut  triturée  avec  de  Teau  bouillie  refroidie  k  la 
température  ordinaire^  filtrée,  et  le  Hltrat  additionné  de  lait 
en  petite  quantité  (pour  rendre  plus  agréable  la  saveur  de  ce 
filtrat) «  Cette  mixture  était  administrée  à  la  dose  quotidienne 
de  2  cuillerées. 

Voici  les  résultats  obtenus  :  dès  le  troisième  jour  après 
l'institution  de  ce  traitement,  les  selles  sont  devenues  nor- 
inaies,  et  la  malade  éprouva  de  rappôliL  L*éruption  finit  par 
disparaître  petit  à  petit.  La  muelle  osseuse  l'ut  continuée  Jus- 
qu'au dix-rieuviôme  jour  de  la  maladie,  quand  son  état  étaiij 
amélioré  d'une  manière  très  notable.  (  Vratch,  XVIII,  1897 
n^  45,  p,  1431,) 

Maladies  de  la  peau  ot  S5rpliilis, 


Petlle  i;hlrurgl«^  deFiiiatolo|çlqui>  <  le  rat^luji^e  (Brocq,  Pre99* 
médî€ale,  181)7),  —  Le  raclage  comprend   deux   variétés  ;  la| 
ruginatiun  et  le  curettage. 

La  rugînation  est  un  simple  grattage  deatmé  à  détruire  des 
productions  morbides,  faisant  relief  au-dessus  de  la  peau,  ou 
étendues  en  nappe  à  la  surface  des  téguments* 
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Elle  doit  être  pratiquée  parallèlement  à  ceux-ci  et  n en- 
tamer le  derme  en  profondeur,  qu'autant  que  cela  est  néces- 
saire pour  atteindre  la  limite  des  tissus  patliologiques. 

Dans  certains  cas,  ïa  rugination  peut  constituer  à  elle  seule 
toute  Topération  ;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  quand  on  se 
trouve  en  présence  de  petites  tumeurs  saillantes  ou  superfi- 
cielles et  circonscrites,  comme  un  papillomu,  une  verrue,  un 
molluscum,  etc. 

S'il  s'agit  au  contraire  de  lésions  plus  profondes,  diffusas, 
disséminées  dans  le  derme,  la  rugination  ne  représente  que 
le  premier  temps  de  Topèration  :  elle  doit  èti"e  complétée  par 
le  curettage. 

Le  cnrettage  permet  d'énucléer  jusqu'aux  petites  parcelles 
de  tissu  morbide  qui  y  sont  encïiâssées,  La  main  est  guidée, 
dans  ces  manœuvres,  par  la  diQôrence  de  consistance  qui  dis- 
tingue le  tissu  normal  du  tissu  pathologique;  le  plus  souvent 
en  effet,  celui-ci  est  mou,  friable,  contrastant  par  son  manque 
de  résistance  avec  la  fermeté  des  parties  saines. 

On  se  sert  pour  le  curettage  de  la  curette  de  Balsanno- 
Squire,  de  la  curette  fenètrée  de  M.  E,  Besnier,  ou  de  la 
curette  de  Volkmann  modifiée  par  E.  VidaL  Elle  a  la  forme 
d*un  croissant;  la  lame  à  deux  tranchants  est  courbée  sur  le 
plat  en  l'orme  de  faucille,  et  Textrômité  libre  forme  un  bec, 
un  crochet  à  la  fois  aigu  et  tranchant. 

Il  est  difficile  de  décrire  le  manuel  opéi-atoire  do  curettage, 
celui-ci  pouvant  se  faire  dans  un  grand  nombre  de  lésions  dif- 
férentes. 

Quand  on  veut  enlever  totalement  par  le  grattage  une  néo- 
plasie  et  surtout  quand  il  s'agit  de  productions  morbides  infil- 
trant le  derme,  on  abrase  d'abord  les  tissus  malades  en  bloc 
avec  une  grosse  curette,  puis  on  parcourt  de  nouveau  toute 
la  surface  du  mal  avec  de  petites  curettes. 

L*hèmostase  se  fait  en  exerc^ant  de  la  compression  à  Taide 
d'ouate  ordinaire  (et  non  de  coton  hydropînle).  On  peut  aug- 
menter r^0icacité  du  tamponnement  en  lui  associant  certaines 
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substances  hémostatiques,  parmi  lesquelles  rautipyrine  est  la 
plus  recommaDdable.  Employée  soit  en  poudi^e,  soi^  en  solu- 
tion au  1/5*  ou  au  l/lfJ*,  l'antipyrine  réussit  très  bien  dans  les 
petites  hémorragies  capillaires. 

Le  raclage  constitue  une  métliode  de  choix  pour  le  moUua 
cum   contagiosum,    pour  rôpithêlioma    superficiel^   pour    le 
tubercule  anatomique  et  le  lupus  scléreux  papillomateux. 

Il  peut  rendre  de  grands  aeivices  dans  le  traitement  des 
verrues,  des  divers  papill ornes»  des  kèratodermies,  du  lupus 
vulgaire  non  exedens. 

Électrolkérapîe. 

Tr«ll<^iiieiit  de  la  fll•«Mur4^  il»iilourcu»»<*  de  l'anus  par  l*élec- 
iriffifitmii  (Doumer,  de  Lille,  Ac.  de  mêd.,  oct.  181NÏ).  ^^  Les 
bons  résultats  que  Tagent  électrique  exerce  sur  les  phéno- 
mènes morbides  où  Télément  douleur  prédomine,  m*ont  en- 
gagé k  rechercher  comment  la  fissure  douloureuse  de  Tanus 
se  comporterait  vis-à-vis  de  l'électricité. 

Mon  premier  malade  est  un  officier  malade  depuis  plus  d'uu 
an  et  ayant  déjà  subi  sans  succès  deux  dilatations  :  la  pre- 
mière application  produisit  une  amélioration  telle  que  le  ma- 
lade se  trouvant  à  peu  près  guéri  ne  revint  que  trois  semaines 
après.  Une  seconde  application  amena  la  guérison  complète. 

Nos  cinq  autres  malades  ont  tous  guéri  après  deux  ou  cinq 
applications.  Ils  ont  tous  été  soignés  exclusivemeut  par  la 
haute  fréquence.  Les  séances  ont  duré  do  trois  à  cinq  mi- 
nutes ;  elles  étaient  renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  suivant  le  cas.  Elles  sont  indolores.  L'électrode 
était  introduit  de  façon  k  intéresser  le  sphincter  dans  toute 
sa  hauteur.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  des  paquets  lïéraor- 
roïdaux,  ils  ont  présenté  de  Taffaisseraent  et  de  la  dôtur- 
gescence. 

L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOJN. 


Paiis.  —  ïmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boulol  (CI.;  Il3.i*98. 
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Iperçii  NUIT  la  inlnérnlisatioii  urlnalre  (1), 
Par  M.  J.  Gaube  (du  Gers). 

Le  miûéral  est  Tarent  principal  de  la  vie  dans  toutes  ses 
manifestations.  L'azote,  le  carbone,  sont  les  éléments  de 
forme  de  la  vie,  c'est-à-dîre  que  le  minéral,  selon  sa  qualité, 
fixe  Tazote  ou  le  carbone  d'une  manière  spécifique  mais 
variable  selon  les  milieux,  actuellement  et  dans  la  suite  des 
temps.  Le  minéral  est  donc  l'aliment  primordial  de  tout 
ce  qui  vit. 

Je  veux  vous  en  donner  deux  preuves,  nettes,  décisives, 
1  une  d*ordre  physiologique,  Tautre  d'ordre  hîo-chimique  ; 
les  preuves  d'ordre  physico-chimiques  pures,  n'entrent  pas 
dans  le  cadre  de  cette  leçon , 

Le  végétal  emprunte  son  azote  à  Tair  ambiant  sous  forme 
d'azotates;  Tazote  de  Pair  est  oxydé  par  deux  microbes  » 
Tun,  le  fernit^nt  nitreux,  (|UÎ  transforme  Tazote  en  azotites, 
Fautre^  le  ferment  nitrique,  qui  transforme  les  azotites  eu 
azotates  en  les  suroxydant  ;  mais,  fait  capital,  ces  microbes 
nîtrificateurs  vivent  et  évoluent  dans  un  milieu  minéral  ; 
aux  premiers  degrés  de  la  vie  ils  fixent  Tazote  à  Faide  du 
minéral,  sur  le  minéral.  L'azote  fixé,  ta  matière  protéi<iue 
est  faite.  La  matière  protéique  ou  azotée  est  très  instable 


(1)  LcroH  faito  A  Vh6[iiUd  de  la  Initié  (Service  du  M,  le  prorcsscur 
Albert  Houin)  le  16  décembre  1897. 
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parce  qu'elle  est  peu  oxygénée  ;  Tazote  est  difficilement 
oxydable  ;  il  s'hydrate  beaucoup  plus  iacileiîient  qu'il  ne 
s'oxyde  ;  c  est  sur  ces  rjualités  que  reposent  la  plupart 
des  réactions  bîo-cliiini<[ues»  en  ce  qui  le  concerne.  La 
chimie  nous  enseiii:ae  ([ue  les  métaux  hydratent  aisé- 
luent  r azote,  que  Thydrogène  naissant  s'unit  aisément  ù 
Pazote. 

La  vie,  a-t-on  écritdepaisVan-ÏIelmont  jusqu'à  nos  jours^ 
en  passant  par  la  puissante  école  de  CL  Bernard,  la  vie  est 
une  suite  de  fermentations  ;  cela  est  vrai,  car  tout  est  fer- 
ment dans  la  vie,  ce  qui  revient'  a  dire  ([ue  les  ferments 
tels  qu'on  les  comprend  n'existent  pas  ;  il  existe  partout 
des  combinaisons  de  la  matière  azotée  avec  la  matière  mi- 
nérale ;  ce  sont  les  ferments  ;  il  existe  partout  des  réactions 
chimitfues  obéissant  aux  lois  compUfiuées  de  la  thermochi- 
niie,  de  la  mécanique  chimique  ;  ce  sont  les  fermentations. 
La  matière  minérale  agit  si  puissammentjnalgré  son  faible 
poids,  dans  le  milieu  vivant,  parcequ'elle  est  diffusible, 
dissociable.  Vous  connaissez  tous  l'avidité  de  certains  mé- 
taux pour  l'oxygène  et  Thydrogène,  vous  connaissez  tous 
la  facilité  avec  laquelle  ces  mêmes  métaux  cèdent  une 
partie  de  l'oxygène,  de  l'hydrogène,  dont  ils  s'étaient  avide- 
ment emparés  ;  les  forces  de  dissociation  rendent  actives 
toutes  les  énergies  latentes  que  recèlent  les  composés  chi- 
mi(|ues  et  ainsi  peuvent  s'expliquer  les  intimes  phénomènes 
de  la  nutrition  jusqu'ici  trop  obscurs. 

Vous  savez  queTacide  chlorhydritfue  est  l'agent  peptoni- 
saut  par  excellence  ;  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique 
procède  des  chlorures, du  chlorure  desodiunu  Vous  ingère;^ 
du  chlorure  de  sodium  ;  n'allez  pas  croire  que  le  chlorure 
de  sodium  que  vous  venez  d*absorber  va  se  transformer 
directement,  au  contact  des  autres  sels,  en  acide  chlorhy- 
dritiue  dans  Testomac  ;   non,  le  chlorure  de  sodium  sera 
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absorbé  et  il  reviendra  dans  Uestomac  sous  forme  d  acide 
chlorhyclrique;  le  chlorure  de  sodium  est  dissocié  au  niveau 
de  la  muqueuse  stomacale  ;  le  chlore  reprend  ses  affinités 
de  prédilection,  il  se  combine  avec  Thydrogene;  le  sodium 
reprend  les  siennes,  il  se  combine  avec  l'oxygène  ;  vous 
avez  Tacide  chlorhydrique  libre  et  en  combinaison  albumi* 
uo-acide  dans  lestomac  :  c'est  la  pepsine  ;  peu  après  vous 
avez  la  soude  en  combinaison  album ino-alcaline  dans  le 
pancréas  ;    c'est  la  pancréatine.  Voila  les  ferments.    Une 
partie  de  chlorure  se  reconstituera,  puis  sera  résorbée^  re- 
commencera à  se  dissocier  pom'  se  reconstituer  de  nouveau. 
Voilà  la  fermentation.  Une  autre  partie  de  chlorure  refor- 
mée sera  éliminée  comme  déchet  par  les  reins  et  Tintestin. 
Ce  (fue  je  viens  de  dire  du  chlornre  de  sodium  s'appli([ue  éga- 
lement anx  antres  sels,  sulfates,  phosphates,  etc. ,  car  Tacide 
chlorbydrique  domine  dans  le  suc  gaslritjue  parce  (jue  les 
chlorures  sont  les  sels  diffusibles  dominants  de  Forganisme 
mais  le  suc  gastrique  contient  aussi  de  lacide  sulfuritjue 
et  de  racide  phosphoriqae.  Ainsi  le  minéral  lixe  Tazute  de 
Tair  chez  le  végétal  ;  le  minéral  fixe  Fazote  chez  ranimai, 
car  la  solubilité  de  la  matière  azotée  équivaut  à  la  transfor- 
mation de  Tazute  de  l'air  en  acide  nitrique,  puis<iue  Tune 
*'omme  l'autre  a  ])our  eilet  de  rendre  l'azote  soluble,  assi- 
milable. Si  le  minéral,  si  la  matière  minérale  a  la  prépon- 
dérance iiue  je  ne  puis  m'empécher  de  lui  attribuer  dans 
les  phénomènes  vitaux  ;  si  Tazote  jusqu'ici  respecté  comme 
le  roi  de  la  nutrition  est  devenu  rhumble  sujet  du  minéral, 
vous  comprendrez  sans  peine  combien  est  intéressant  pour 
nous  le  mouvement  de  la  matière  minérale  pendant  la  vie. 
Mon  savant  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Alb.  Robin, 
vous  enseigne  depuis  de  longues. années,  et  par  la  parole 
et  par  le  livre,  la  chimie  biologique  appliquée  ;  il  vous  a 
répété  souvent  le  cas  que  vous  deviez  faire  de  l'analyse 
urinaire  qu'il  a  magistralement   interprétée;  la  dêtermi- 
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nation  du  coefficient  azoturique  marqua  Tiin  des  plus 
grands  progrès  de  Turologie. 

L'excrétion  urinaire  est  de  toutes  les  excrétions  du 
corps  celle  qui  repréi^ente  le  mieux  les  divers  actes  de  la 
vie  physiologique  ou  pathologique  ;  c'est  de  Texcrétion 
urinaire  que  je  vais  vous  parler,  de  rexcrétion  urinaire  à 
un  point  tout  particulier,  au  point  de  vue  de  sa  minérali- 
sation. 

Le  coefficient  de  minéralisation  urinaire  doit  être  de 
0,194  par  kilogramme  de  poids  vif,  La  minéralisation 
mnnaire  se  compose  de  : 

Acide  phospliorique,  acide  sulfurique,  chlore,  chaux ^ 
magnésie,  i)otasse,  soude. 

Je  ne  vous  dirai  rien  ni  de  la  silice  ni  du  fer,  ni  des  élé* 
ments  minéraux  qu'une  analyse  attentive  par  !e  spectros- 
cope  nous  révèle  dans  le  liquide  urinaire  et  parce  que  le 
rein  n*est  pas  lemonctoire  naturel  des  deux  premiers  corps 
et  parce  que  je  ne  suis  pas  encore  suffisamment  instruit  sur 
le  rôle  bio-chimique  des  autres. 

Le  coefficient  de  minéralisation  urinaire  représenté  par 
le  nombre  0,11)1=^  1  kilogramme,  je  vous  lahandonne  vo- 
lontiers ;  augmentez'le,  diminuez-le,  peu  mlmporte  \  il  y 
aura  pléthore  ou  inanition  ;  ce  sera  toujours  la  nutrition 
exagérée  ou  diminuée,  mais  la  nutrition  normale;  il  suffira 
d'augmenter  ou  de  diminuer  la  minéralisation  pour  régu- 
lariser la  vie  ;  il  n'en  va  pas  de  même  avec  les  rapports  des 
éléments  minéralîsateurs  entre  eux  ;  changez  leurs  rapports^ 
et  votre  nutrition  se  trouve  dévoyée;  mieux,  elle  peut  être 
compromise  ;  je  no  parle  ici  qiie  de  Tétat  physiologique  tel 
que  nous  le  constatons  chez  nos  races  déjà  vieilles,  dégé- 
nérées, appauvries  par  lappauvrisseraent  même  du  sol  qui 
les  nourrit.  Quelle  belle  page  d'économie  sociale  à  écrire 
sur  les  transformations  des  sociétés  humaines,  leurs  migra- 
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tions,  leurs  disparitions,  dans  leurs  relations  avec  les  qua- 
lités de  la  terre  ! 

Cent  parties  de  matière  minérale  urinaire  doivent  être 
formées  de  : 


Acide  phosphorique 13.60  0/0 

Acide  sulfurique 13.30  — 

Chlore 32.444  — 

Chaux 1  .su- 
Magnésie  0.628  — 

Potasse 7.85  — 

Soude 30.724  — 

La  matière  minérale  urinaire  a  une  double  origine  ;  elle 
provient  des  sels  des  aliments  qui  ont  traversé  l'organisme 
sans  être  décomposés  ;  elle  provient  de  la  déssassimilation 
des  tissus.  Il  est  fort  difficile  de  faire  la  part  qui  revient 
aux  sels  alimentaires  indécomposés  et  aux  sels  excrétés 
comme  déchets  de  la  nutrition.  Cependant,  en  rapprochant 
la  matière  minérale  alimentaire  ingérée  chaque  jour 
de  la  matière  minérale  urinaire,  nous  pourrons  distinguer 
parmi  les  éléments  qui  les  composent  ceux  qui  paraissent 
comporter  les  plus  grands  changements. 

Cent  parties  de  matière  minérale  alimentaire  ingérée 
chaque  jour  sont  formées  de  : 

Acide  phosphorique 13.75  0/0 

Acide  sulfurique 1 .31   — 

Chlore 32.104  — 

Chaux 4.63   — 

Magnésie 3.210  — 

Potasse 15.82  — 

Soude 28.89  — 
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Ce  qui  frappe  d'aborrl  la  vue,  a  la  lecture  de  ces  tableaux 
c'est  la  grande  dilT^' rence  qui  existe  entre  T acide  suKurique 
ingéré  et  Facide  sulfurique  excrété  par  les  urines.  Il  y  a 
dans  les  aliments  ingér^'-s  90  0/0  d'acide  sulfurique  de 
moins  que  dans  les  urines;  d'où  vient  cette  différence,  d'où 
vient  Tacide  sulfurique  urinaire?  La  matière  protéique 
ingérée  contient  du  soufre  dans  la  proportion  de  1,08  0/0  ; 
elle  contient  encore  15  i\/{)  d'azote  ;  rhomme  doit  absorber 
chaque  jour  0^'%237  d'azote  par  kilogramme  de  poids  vif  ;  i 
ce  qui  donue  pour  un  homme  de  08  kiioii^ranimes,  par 
exemple,  un  peu  plus  de  16  grammes  d'azote,  10"%110 
qui  représentent  exactement  107ff%44  d'albumine,  de  I 
matière  j>rotéiquc;  107  gr,  44  d'albumine  doivent  nous 
fournir,  d'après  le  calcul,  2**^%  127  de  soufre,  résultat  un 
peu  plus  élevé  que  ne  le  donne  Fanalyse  élémentaire  ;  or, 
2^'",1^^  ^6  soufre  oxydé  produisrnt  5f''',318  d'acide  sul- 
furique en  SO-^  ;  Furine  d'un  homme  du  poids  de  G8  kilo-  ' 
grammes  entraîne,  en  24  heures,  2^''^j7r>  d'acide  sulfurique 
en  S0'\  soit  I^'^IO  de  soufre  équivalant  à  o5^'%55  de  matière  " 
protéique  dont  le  soufre  aurait  été  oxydé  si  Faeide  sulfu- 
rique de  Furine  représentait  exactement  la  matière  pro- 
téique oxydée  ;  mais  les  68  kilogrammes  de  matière  humaine 
vivante  fabriquent  en  24  heures  28  grammes  d'urée  con- 
tenant 13^*%0B  d'azote;  en  outre^  on  retrouve  dans  Furine 
15  grammes  d'azote  total,  soit  l'équivalent  de  87  grammes 
de  matière  albuminoïde  si  l'on  considère  Fazote  de  F  urée, 
soit  100  grammes  de  matière  albuminoïde  si  Fon  considère  ^ 
Fazote  total;  Facide  sulfurique  de  l'urine  ne  représente 
donc  pas  la  totalité  de  la  matière  protéique  oxydée  ;  il  ne  , 
suit  pas  Fazote  urinaire;  il  paraît  répondre  à  55  gram- 
mes de  matière  azotée  sur  i07'*^'"/i4  de  matière  protéique 
ingérée. 

Uacide  phosphorique  que  nombre  d'auteurs  ont  voulu 
considérer  comme  le  satelhte  de    Fazote,  sV'dÎJoiine 
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les  urines  dans  la  proportion  de  2^%S3  par  jour;  l'aîi- 
mentation  doit  fournir  4"'"^5(»  d'acide  pliospliorique,  par 
24  heures,  -X  un  homme  de  68  kilogrammes.  L'acide  phos- 
phorique  que  pourra  nous  fournir  la  matière  prot(''ique 
proviendra  du  phosphore  organique,  des  nuclêines^  par 
exemple»  des  phosphates  alcalins  tenant  en  dissolution  les 
globulines,  des  phosphates  terreux  formant  les  caséines, 
les  ûbrines. 

La  matière  azotée  (107^"",44)  produira  0,HOa  d'acide  phos- 
phorique^  d%JÙ  il  suit  que,  si  nous  considérons  Tacide  phos- 
phorique  des  urines  par  rapport  à  l'acide  phosphorique  de 
la  matière  protéique^  nous  ne  pouvons  établir  aucune  rela- 
tion entre  Tacide  phosphorique  urinaire  et  Fazote;  mais  au 
moins,  dans  la  pratique,  trouverons-nous,  entre  Tazote  utile 
ou  Tazote  total  urinaire  et  le  coefficient  d'excrétion  uri- 
naire de  Tacide  phosphorique,  un  lien  assez  étroit  qui  les 
unisse?  Nullement;  l'acide  phosphorique  de  Turine  et 
lazote  urée  ne  sont  liés  par  aucun  lien  de  relations  entre 
eux- 

Le  chlore  est  Télément  minéral  dominant  de  Turine 
comme  il  est,  avec  la  soude,  Féléraent  dominant  des 
humeurs.  100  parties  de  matière  minérale  urinaire  con* 
tiennent  32^%44  de  chlore.  Ce  chlore  vient  certainement  de 
ralimentation.  L'on  a  dit  que  le  chlore  variait  dans  les 
urines  d'après  la  richesse  en  chlorures  de  l'alimentation; 
cest  une  erreur;  ce  que  Ton  peut  affirmer  c'est  que  le 
<;hlore  urinaire  est  en  rapport  direct  avec  Tactivité  des 
fonctions  de  Testomac;  mais  le  chlore,  l'une  des  domi- 
nantes minérales  des  humeurs,  dégage-t-il  Fazote  de  la 
matière  protéique;  son  rapport  avec  Fazote  est-il  constant, 
direct?'  Il  n'y  a  point  de  rapport  suivi  entre  le  chlore  et 
Fazote  urinaires.  J'ai  fait  les  mêmes  calculs  sur  sept  ana- 
lyses prises  au  hasard  dans  mes  cahiers  du  laboratoire, 
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touchant  la  soude,  la  potasse,  la  magnésie,  la  chaux,  et  les 
calculs  nous  démontrent  que  ni  la  chaux,  ni  la  magnésie, 
ni  la  potasse,  ni  la  soude  ne  sont  en  rapport  constan  iavec 
l'azote  urinaire,  pas  plus  avec  razote  urée  fju'avec  l'azote 
total;  Tazote  urée  et  Tazate  total  urinaires  sont  le  produit 
de  la  décomposition  de  la  matière  azotée  par  tous  les  élé- 
ments minéraux  réagissant  les  uns  sur  les  autres.  Qu'est-ce 
à  dire,  sinon  que  chaque  individu  fait  sa  nutrition  sur  les 
mêmes  éléments,  il  est  vr^ii,  mais  en  les  employant  di£fé- 
remment;  qu*il  existe  des  nutritions  et  non  point  une  nu- 
trition, ce  qui  vous  exphque  pourquoi  vous  avez  des 
malades  et  non  point  des  maladies,  ou  pour  être  plus  vrai^ 
pourquoi  chacun  fait  la  maladie  à  sa  manière  ;  Tun  fera  soa 
azote  urinaire  avec  lasoude^  l'autre  avec  la  potasse;  celui-ci 
avec  la  chaux,  celui-là  avec  la  magnésie;  tantôt  avec  le 
chlore,  tantôt  avec  le  phosphore  ;  ce  qu*il  vous  importe  de 
connaître  c'est  l'élément  minéral  anormal  à  Faide  duquel 
votre  malade  fait  son  azote,  sa  nutriUon,  éventuel lement 
sa  maladie.  Quant  aux  microbes  ils  ont  aussi  leur  minéra- 
lisation propre,  leur  nutrition  particulière;  pensez- vous, 
par  exemple,  que  le  streptocoque  qui  trouble  les  bouillons 
de  culture  fasse  sa  nutrition  comme  celui  qui  ne  les  trouble 
pas? 

Il  faut  avoir  la  sagesse  de  ne  pas  demander  à  une  science» 
fort  jeune  encoi*e,  plus  qu  elle  ne  peut  donner,  mais  il  est 
permis  de  croire  que  bientôt  Tétude  de  la  minéralisation 
urinaire  nous  dira  sur  quels  éléments  de  notre  minéralisa- 
tion ces  ennemis  redoutables,  les  microbes,  fabriquent 
leurs  toxines.  En  attendant  nouf^  pouvons  d'ores  et  déjà 
vous  enseigner  à  distinguer,  ce  que  Texamcn  le  plus  mi* 
nutieux  ne  peut  vous  indiquer,  Faltération  des  humeurs  de 
l'altération  des  tissus;  comment  souffrent  les  humeurs^ 
comment  souffrent  les  tissus.  La  connaissance  de  jour  en 
jour  plus  complète  de  la  minéralisation  des  éléments  cellu* 
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laires  composant  les  tissus  nous  permet  de  porter  cîe  tels 
jugements. 

Voici  Taualyse   d'une  urine  émise  par  un   homme  de 
lettres. 
Poids  :  70\5O0. 
Taille  :  l-^,?!.         ^ 
Age,  41  ans  (Monfet). 

Prenons  parmi  les  élément?  dosés,  la  magnésie^  par 
exemple.  Le  poids  de  la  magnésie  urinaire  excrété  en 
vingt-quatre  heures  est  de  91  milligrammes;  le  poids 
moyen  normal  de  la  magnésie  excrétée  par  les  urines  en 
vingt*quatre  heures  est  de  IGiS  milligrammes  ;  qu'allons- 
nous  conclure  de  cette  chute  de  la  magnésie  urinaire  chez 
un  homme  qui  vit  de  notre  vie  ordinaire?  Que  le  sujet  n'a 
pas  ahsorbé  de  magnésie;  c'est  peu  probable  et  les  autres 
éléments  minéraux  dosés  dans  Turine  démontrent  le  mal 
fondé  de  cette  hypothèse, 

Rajjpelons-nous  que  la  magnésie  est  îa  dominante  miné- 
rale de  la  substance  grise  des  centres  nerveux  (je  m'ex- 
prime ainsi,  malgré  la  connaissance  que  nous  avons  des 
neurones,  i^arce  que  j'ai  trouvé  ailleurs  que  dans  le  tissu 
nerveux  des  localisations  minérales  qui  correspondaient  à 
des  substances  organisées  différentes  et  qui,  à  défaut 
d'autres  caractères  les  auraient  complètement  dilïérenciées); 
la  magnésie  est  abondante  dans  le  tissu  musculaire;  comme 
dans  le  jaune  d'œuf  elle  domine  dans  la  cellule  sperma- 
tique;  en  général  tous  les  tissus  riches  en  nucléine  sont 
riches  en  magnésie.  De  toutes  les  fonctions  auxquelles 
assiste  ou  préside  la  magnésie,  quelle  est  celle  qui  retient 
la  magnésie  au  point  de  n'en  laisser  passer  que  la  moitié 
au  moment  où  a  été  faite  lanalyse  de  Turine?  Je  n'hésite 
]ias  à  répondre  que  c'est  la  fonction  la  plus  noble  de  notre 
sujet,   la  fonction  intellectuelle   qui  retient  la  magnésie, 
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parce  que  le  poids  de  racide  phosphorique  total  des  uriné 
analysées  est  de  1^', 75  par  vingt- quatre  heures;  de  U'%08 
au-dessous  de  la  moyenne  normale  et  que  dans  les  mêmes 
urines  tous  les  autres  éléments  minéraux  s'y  rencontrent 
en  excès  ;  parce  que  le  tissu  nerveux  est  le  seul  tisau  de 
Torganisme  ayant  pour  dominantes  minérales  le  magnésium 
et  le  phosphore. 

Lorsque  je  vois  dans  une  urine  le  phosphore  et  le  magné- 
sium  diminuer I    à  Texclusion   des   autres  éléments,   j*en 
déduis  que  Torgane  qui  les  utilise,  le  cerveau,  est  en  tra- 
vail, tout  comme  je  conclus  que  Testomac  et  Tintestin  sont 
en  pleine  activité    lorsque  je  vois  le  chlore   et  la  soude 
manquer  momentanément  dans  les  urines  ;  lorsque  je  vois 
le  phosphore  et  le  magnésium  augmenter  dans  les  urines 
j'en  conclus  que  ce  travail  céréhralest  terminé,  tout  comme 
je  conclus  que  la  digestion  est  finie  lorsque  je  vois  le  chlore 
et  la  soude  devenir  plus  abondants  dans  les  urines*  Que  le 
chlore  et  le  sodium  se  rencontrent   abondants   dans   les 
urines,  en  tout  temps^  cliez  le  même  sujet,  je  diagnostique- 
rais rhyperchlorhydrie;  que  le  magnésium  et  le  phosfdiore 
se  rencontrent  abondants  dans  les  urines,  en  tout  temps, 
chez  le  môme  sujet,  je  diagnostiquerais  une  hyperkinésie 
des  cellules  de  la  substance  grise,  une  suractivité  de  la 
périphérie  du  cerveau  >  dangereuse  sinon  déjà  pathologique* 
La  minéralogie  biologique  peut  servir  dans  ces  deux  cas  à 
faire  un  diagnostic  précoce,  un  diagnostic  prophylactique, 
pour  ainsi  dire, 

Savez-vous  combien  Thomme  instruit  dont  vous  venez  de 
voir  la  magnésie  descendre  de  50  0/0  au-dessous  de  la  nor- 
male faisait  d'azote-urée,  entre  temps?  10^"",21,  c'est-à-dire 
que  la  quantité  journaUère  d'urée  touchait  à  la  normale  ;  son 
coefficient  d'oxydation  était  de  82*^%  lU.  Fiez-vous  donc  à 
Tazote  pour  vous  guider  dans  l'étude  des  phénomènes  de 
la  vie  physiologique  ou  pathologique. 
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Prenons  maintenant  comme  exemple  Turine  d'une  mon- 
daine pesant  58  kilogrammmes,  âgée  de  32  ans^  de  taille 
moyenne.  L'analyse  dose  284  milligrammes  de  magnésie, 
soit  110  milligrammes  de  plus  que  le  poids  moyen  normal. 
Si  DOUâ  ne  considérons  que  le  poids  de  la  magnésie,  même 
chez  une  femme,  nous  pourrons  avoir  quelques  inquiétudes 
sur  Pétat  des  centres  nerveux  de  notre  élégante  ;  mais  nous 
conslatons  que  le  poids  de  Tacide  phosphorique  est  seule- 
ment de  1^%65;  d'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  et  sachant 
d'autre  part  l'usage  que  font  les  fëmines  de  Tacide  phos- 
phorique, nous  pouvons  rapidement  nous  convaincre  que  le 
cerveau  n'est  pas  surmené  ;  d*où  vient  alors  Texcès  de  ma- 
gnésie? Il  provient  des  muscles  et  voici  pourquoi.  L'urine 
de  Vhonm'site  femiUG,  comme  aurait  dit  Brantôme,  contient 
0^%518  de  chaux;  ï^'fiSi  de  potasse  etS'^'-^ÎKï  de  soude  ;  or, 
la  cil  aux  absorhe  1^%313  d'acide  phospliorique  ;  il  reste 
t^^%337  d'acide  phosphorique  qui  se  combioe  avec  O'^OSoi 
de  magnésie  ;  il  reste  donc  0'''',248  de  magnésie  qui  se 
trouvera  dans  l'urine  en  combinaison  soit  avec  Tacide 
sulfurique,  soit  avec  le  chlore;  le  chlore  et  Tacidc  sulfu* 
rique  se  rencontrent  en  excès  dans  cette  urine.  En  elTet 
le  chlore  total  s'élève  à  8*^^34  au  lieu  de  6*'^t5o  par 
vingt-quatre  heures;  c'est  là  un  caractère  essentiel  de 
dyspepsie  acide,  dUiyperchlorhydrie,  de  nutrition  retar- 
dante, d'arthritisme,  encore  peu  accusés,  mais  qui  iront  en 
s'accentuant,  soyez-en  persuadés,  si  un  régime  sévère, 
une  minéralisation  correcte  ne  viennent  modifier  heu- 
reusement le  milieu  intérieur  ;  la  soude  et  la  potasse 
urinaires  sont  déjà  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne, 
tandis  que  la  magnésie  est  entraînée  au  dehors,  par  les 
acides  autres  que  Tacide  phosphorique,  par  le  chlore  ; 
bientôt  apparaîtront  des  signes  d'arthritisme  plus  nets, 
de  rinsufiisance  hépatique  par  défaut  de  soude,  par 
exemple,  etc. 
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Le  coefficient  d'oxydation  est  diminué  ici  ;  il  es 
SP'fi  0/0  ;  mais  dans  cette  analyse  comme  dans  la  précé- 
dente, la  posologie  de  l'azote  ne  vous  indique  rien  autre 
chose  qn'un  mauvais  état  peu  marqué  de  lu  nutritioUj  alors 
que  la  connaissance  de  la  matière  minérale  urinaire  vous 
dit  que  la  digestion  est  altérée  par  hyperacidité,  que  les 
muscles  perdent  leur  magnésie^  que  les  osperdentdéjà  leur 
chaux  ou  ne  la  prennent  point,  utilisée  qu'elle  est  à  neutra- 
liser Tacidité  du  milieu  humoraL 

La  soude  est  la  dominante  minérale  des  humeurs  ;  elle 
forme  le  milieu  chimique  au  sein  duquel  se  font  toutes  les- 
réactions  chimiques  qui  constituent  la  nutrition. 

La  potasse  est  Tune  des  dominantes  minérales  du  glo-  1 
bule  rouge,  de  Thématie;  elle  domine  dans  la  substance 
blanche  du  tissu  nerveux,  dans  le  liquide  qui  baigne   le 
spermatozoïde. 

La  chaux,  les  sels  de  chaux  circulent  en  petite  quan- 
tité dans  l'organisme  ;  cela  doit  être  car  le  poids  atomique 
du  calcium  est  beaucoup  plus  élevé  que  le  poids  atomique  du 
sodium. 

Le  coefficient  de  diffusion  des  sels  de  cliaux  est  très  fai- 
ble; autrement  Ton  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  Fêlé- 
ment  le  plus  répandu  dans  la  nature,  le  calcium,  ne  serait 
pas  le  minéral  dominant  de  tous  les  tissus  ;  il  en  résulte 
que  la  chaux  représente  la  stabihté  de  la  matière  azotée  ; 
on  peut  considérer  la  chaux  comme  Ir  meilleur  fixateur 
d'azote  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  animal.  Aussi 
chaciue  fois  que  vous  rencontrerez  la  chaux  en  abondance 
dans  les  urines,  prenez  vos  précautions,  vous  êtes  à  la 
veille,  vous  touchez  à  une  déchéance  profonde  de  Torga- 
nisme.  Je  vous  rappellerai  à  ce  propos  la  quantité  anormale 
de  chaux  que  Ton  rencontre  dans  les  urines  des  descendants 
de  tuberctdeux,  chez  les  prédestinés  tuberculeux. 
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Un  fait  totalement  inconnu,  c^est  la  présence  d'une  quan- 
tité exagérée  de  chaux  et  de  potasse  dans  les  urines  des  ta- 
bétiques;  la  potasse,  je  vous  l*ai  dit  tout  à  Tlieure,  est  la 
dominante  de  la  substance  blanche  du  tissus  nerveux  et  la 
chaux  se  porte  partout  où  se  trouvent  des  tissus  en  voie  de 
formation  ;  il  est  donc  naturel  de  rencontrer  la  potasse  et  !a 
chaux  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la 
moeUe. 

M.,  55  ans  ;  accidents  syphilitiques  datant  de  plusieurs 
années;  ataxie  locomotrice. 

Chaux  urinaire  (en  2i  heures) 0^^505 

Potassi' , 2*^%  07 


11  y  a  mieux;  la  potasse  et  la  chaux  sont  généralement 
aboïKÎantes  dans  les  urines  des  anciens  syphilitiques; 
lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'une  urine  conte- 
nant tout  il  la  fois  et  un  excès  de  chaux  et  un  excès  de  po- 
tasse^ quelle  que  soit  la  symptomatologie  présentée  par 
votre  malade»  pensez  à  la  syphilis. 

Je  crois  vous  en  avoir  dit  assez  pour  vous  convaincre 
de  Futilité  de  l'analyse  minérale  de  l'urine;  pour  vous 
persuader  que  la  minéralogie  biologique  peut  rendre 
d'immenses  services  au  clinicien  et  conséquemment  au 
malado. 
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SÉANCE  DU  9  FÉVRIER   1898. 
Présidence   de   M.  le   professeur    Pouchet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix 
est  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  Secrétaire  général.  —  En  outre  de  la  correspon- 
dance imprimée,  f  ai  reçu  deux  lettres  de  candidature  aux 
deux  places  vacantes.  Tune  de  M.  Cautru,  ancien  interne  des 
hôpitaux  et  l'autre  de  M.  Michel,  docteur  en  médecine  et  an- 
cien interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  demandes  seront  renvoyées  à  l'examen  de  la  commission 
qui  doit  être  nommée  aujourd'hui. 

M.  le  Président.  —  Si  personne  n'y  voit  d'inconvénient,  la 
dite  commission  sera  composée  de  MM.  Huchard,  Sanné  et 
Mathieu. 

(Adopté.) 

CongrèM  de  thérapeutique. 

M.  le  Président.  —  Le  bureau  après  avoir  examiné  la  pro- 
position faite  au  cours  de  la  dernière  séance  par  notre  col- 
lègue M.  Huchard,  croit  qu'en  1900  comme  en  1889,  la  Société 
de  thérapeutique  aura  intérêt  à  prendre  l'initiative  d'un  con- 
grès uniquement  consacré  à  l'art  de  guérir.  Seulement,  tandis- 
que  M.  Huchard  demande  que  le  congrès  porte  le  titre  de 
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Thérapeutique  et  Climatologie^  nous  pensons  que  la  Société 
a  întèriH  à  conserver  Tancien  titre  qui  répond  mieux  à  son 
institution  même  et  qui  fut  cehû  de  188Û:  En  conséquence  je 
propose  d'accepter  la  résolution  BuÎTante  : 

«  La  Société  de  thérapeutique  décide  qu'un  congrès  inter- 
national de  tliérapeutique  et  de  matière  médicale,  organisé 
par  ses  soins,  aura  lieu  en  1900.  h 

(Adopté.) 

Il  reste  maintenant  à  oominer  le  comité  d^organisation^  il 
va  de  soi  que  toute  mesure  sera  décidée  par  Tensembie  de  la 
Société,  mais  pour  la  bonne  marche  des  études  préliminaires 
il  est  sage  de  nommer  une  commission-  Seulement»  je  crois 
qu*il  est  bon  de  faire  un  comité  assez  nombreux  pour  pouvoir 
se  partager  les  diverses  études  et  de  lui  donner  par  consé- 
quent plus  de  places  qu'en  1889.  Je  propose  donc  la  création 
d'un  comité  d^initiative  qui,  avec  le  bureau,  aura  25  mem- 
bres, soit  le  quart  de  la  Société  :  la  liste  suivante,  que  je  sou- 
mets à  votre  approbation,  a  été  établie  en  tenant  compte 
de  ia  proportionnalité  des  membres  de  chaque  section,  et 
en  groupant  soit  lea  membres  les  plus  anciens,  soit  les  anciens 
présidents  et  les  membres  les  plus  assidus  aux  actes  de  la 
Société*  Ce  comité  d'initialive  serait  donc  composé  de  : 

MM,  Adiian,  Béhal,  du  Castel,  Créquy,  Fernet,  Forrand, 
Josias,  Hallopciiu,  Huchard^  Kauffman,  Leblanc,  Le  Gendre, 
Mathieu,  Petit,  Porack,  Pouchet,  Albert  Robin,  Pierre  Vigier, 
Portes,  Sannô  et  Sevestre.  Plus  les  membres  du  bureau. 

(On  remarquera  que  si  les  noms  de  MM.  Portes  et  Poucliet 
figurent  parmi  les  élus,  c'est  parce  que  nos  collègues  ne  feront 
plus  en  1900  partie  du  bureau.) 

M.  LE  Président.  —  Je  mets  aux  voix  la  nomination  des 
membres  proposés  pour  le  comité  d'initiative. 

(Adopté,) 
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A  roccasion  du  procès-verbal, 

M.  BocQUiLLON  fait  la  coiTimuniralion  suivante  : 


Élude  |ihariiiae4»I<»|;:liiue  des  ^eléep»  d^agar-agar. 

Dans  sa  communication  à  la  dernière  séance  de  la  Société 
de  tliérapeuttquD,  M.  le  D*"  Gallois  a^'ait  remarqué  que  les  so- 
lutions à  base  d'agar-agar  ne  réussissaient  pas  également  avec 
tous  les  médicaroents  employés  en  dermatologie. 

Sur  les  conseils  du  D"*  Gallois,  j^ai  fait  des  essais  sur  la  plu- 
part des  corps  employés  en  thérapeutique  et  j'ai  dressé  sous 
forme  de  tableaux  les  substances  faciles  à  incorporer  et  les 
substances  non  miscibles. 

1^  Préparation  de  la  gelée  d'agar-agar  : 


Agar-agar  ou  gélose  sèche. 
Eau,.. ♦ . 


10  grammes, 
1,(MI0         — 


On  laisse  eji  contact  pendaut  une  demi-heure  à  la  tempé- 
rature ambiante  l'eau  et  la  gélose,  puis  on  porte  à  rébullrtîon, 
température  à  laquelle  la  gélose  est  en  complète  solutioD, 
on  filtre  à  travers  une  étamine  et  on  re(;oit  la  quantité  de 
liquide  né*?6ssaire  dans  les  pots  contenant  la  matière  médica- 
menteuse pesée,  on  agitera  avec  un  agitateur  en  verre  quel- 
que temps,  puis  on  mettra  la  préparation  dans  un  local  frais. 

Lorsque  la  substance  à  incorporer  â  la  gélose  est  soluble 
dans  Teau,  il  existe  une  méthode  élégante  f|ui  consiste  à 
ajouter  Tagar-agar  sec  dans  la  proportion  de  10  à  15  0/00  dans 
Teau  dans  laquelle  est  dissoute  la  substance  médicamonteuse, 
de  porter  à  rébullition  et  de  passer  à  travers  une  étamîne. 

2'  Substances  médicamenteuses  miscibles  à  la  gelée  d'agar- 
agar. 

Nous  avons  examiné  les  différents  produits  qui  entrent  dans 
la  composition  des  médicaments  employés  en  dermatologie 


GELEES   D  AGAR-AGàR 


257 


et  nous  avons  dressé  une  liste  d*abord  des  substances  qui 
s'incorporent  aisément,  puis  des  substances  qui  ne  se  mé- 
langent pas  : 

A.  Substances  solubles  dans  l'eau.  Ces  produits  se  mêlent 
très  bien,  ce  sont  : 

Eau  de  cbaux,  sous-acétaLe  de  plomb  (1/25),  sel  marin,  bi- 
carbonate de  soude  (5-10  0/0);  acide  borique  et  borax  (5/30), 
borax  (5-10  0/0),  acide  pyrogallique  (5*10  0/0),  acide  tartrique 
(1/25),  vinaigre  (1/3),  cocaïne  (cUlorbydrale  de)  (1/100-1/50), 
alun  (1-2  0/0),  résorcine  (1-2  0/0),  sulfure  de  potassium  <1  0/0), 
cblorhvdrate  d^ammoniaque  (1  0/0),  iode  ioduré  (âà  5/10); 
acide  acétique,  créosote  (20  0/0),  galicjlate  de  «oude,  acide 
lactique  (1/10):  icbtyol  (1/10),  sulfate  de  zinc  (1-3  0/0), 
chloral  (1/50),  cblorate  de  potasse  (10/30),  nitrate  d'argent, 
teinture  do  cantharides,  amidon,  sulfate  de  fer,  perchlorure 
de  fer,  acétate  d'ammoniaque,  arsèniate  de  soude,  bromure 
de  potassium,  iodnre  de  potassium,  tannin  (5  0/0),  salol,  sulfate 
de  cuivre,  antipyrine,  acide  gallique,  microcidine,  asaprol, 
sublimé  (1/llXX));  acide tartrique  1/100),  phénol  (5  0/00);  sulfate 
de  quinine,  ferropyrine,  valôriaoate  d'ammoniaque,  sels  d'al- 
caloïdes, ergbtine,  extraits  aqueux. 

B.  Substances  insolubles  dans  Teau  qui  se  mêlent  facilement 
à  la  gelée  d'agar-agar  :  sous-nitrate  de  bismuth, calomel  (1/10); 
turbitli  minéral  il/10),  biiodure  de  mercure  (1/00),  oxyde 
jaune  do  mercure,  dermatol,  monochlorophénol  (lO/llK));  biio- 
dure de  mercure  et  iodure  de  potassium  âà  (Off'",lO/20),  biio- 
dure de  mercure  (0*^^,15)  et  bichlorure  de  mercure  il^'^7^50); 
sulfate  de  chaux,  craie  lavée,  traumatol,  naphtol  camphré, 
oxyde  de  zinc  (100),  cinabre,  talc,  minium, 

4"  Substances  non  miscibles.  Parmi  les  substances  qui  ne 
s'incorporent  pas,  ou  mal,  à  la  gelée  de  gélose,  nous  pouvons 
citer:  acide  salicyliqtie,  acide  picrique,  menthol,  thymol,  iodoi, 
airol,  aristoi,  iodoforrae,  rétinol,  iode,  camphre,  acide  chyso- 
phanique,iodnre  de  plomb, essences  de  Wintergreen,  huile  de 
cade,  poudre  d'araroba,  benzonaphtol,  naphtol,  huile  de  foie 
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de  morue,  soufre  sublimé  et  précipité,  essence  de  térôben- 
thîûe. 

Parmi  ces  substaiices  non  miscibles  on  peut  en  rendre 
quelques-unes  miscibles  en  les  additionnant  de  10  0/0  d'alcooL 
Nous  citerons  par  exemple  : 

Camphre  (10/100),  acide  chrysophanique  (1/30),  thymol  (1/3), 
acide  salicylîqne  (-/30),  menthol  (1/30). 

L'addition  de  2  grammes  do  poudre  de  savon  permet  d^in- 
corporer  à  la  gelée  de  l'huile  décade. 

M.  CfiiNox.  —  Notre  collègue  nous  a  parlé  de  substances 
**  incompatibles  >>  :  il  serait  préférable  de  choisir  le  terme  de 
n  non  miscibles  m,  car  rien  ne  prouve  qu'une  substance  don- 
née, se  prêtant  mal  aujourd'hui  à  rincorporation  dans  la  gelée 
d'agar-agar,  ne  devienne  pas  demain  facile  à  incorporer» 
grâce  à  Taddition,  au  mélange,  d'une  troisième  substance  faci- 
litant les  manipulations. 

M.  BocQuiLLON,  —  La  remarque  de  M,  Crinon  est  parfaite— 
ment  justifiée  et  le  texte  de  ma  communication  sera  modiftè 
dans  le  sens  indiqué  par  notre  collègue. 

Présentations. 

M.  Baudet  donne  lecture  du  travail  suivant  î 

Avantagée  dn  tubag^e  nioiiientaué  di^  la  glotte^  dans  le  crou|i^ 

Par  V.  Poulet»  do  Plane her-lca-Mines. 


On  reconnaît  généralement  <ïue  le  tubage  do  la  glotte  n'eat 
utilement  praticable  qu'à  Thupital  et  dans  une  clientèle  spé* 
eiale  où  se  rencontrent  des  conditions  telles  qu'une  surveil- 
lance de  tous  les  instaots  puisse  être  exercée  soit  par 
Topérateur  lui-même,  soit  par  un  de  ses  aides.  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'il  se  présente  des  cas  propices  à 
son    applieatiuii    dans    les   conditions  ordinaires,  et  tous  les 
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maîtres  con&eilleïit  de  recourir,  en  général,  de  préférence  à 
la  trachéotomie.  On  peut  faire  pourtant  de  sérieuses  oljjectioDs 
4  radoption  habituelle  de  cette  pratique.  En  etîet^  un  grand 
nombre  de  familles  rejettent  absolument  rintervention  san- 
glante. Les  parents  aiment  mieux,  disent-ils,  voir  mourir  leur 
enfant  que  de  le  voir  soufifrir,  langage  absurde  et  stupide, 
comme  si  les  angoisses  de  Tasphyxie  triomphante  et  les  affres 
de  la  mort  n'étaient  pas  incontestablement  plus  redoutables 
que  les  souifrances  à  peu  près  insignifiantes  d*une  opération 
pratiquée  t^ur  un  sujet  déjà  anesthésié  par  l'insnffisance  de 
rhématose,  D*iin  autre  côté»  la  trachéotomie  est  désastreuse 
au-dessous  de  deux  ans,  et  aucun  homme  de  Tart  ne  s'aven- 
ture à  la  pratiquer  à  cet  âge,  sachant  bien  qu*il  courrait  à  un 
échec  certain.  Ainsi  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  diph- 
térie, comme  celle  qui  régne  dans  la  vallée  du  Rabin  depuis 
Tantomne  1805»  on  le  nombre  des  petits  enfants  atteints  de 
croup  est  considérable,  un  bon  nombre  d*entre  eux,  soumis 
trop  tard  à  l'injection  libératrice  du  sérum  ou  n'ayant  pas 
retiré  le  bénéfice  attendu  de  cette  injection  mise  en  usage  en 
temps  habituellement  utile,  seraient  presque  sûrement  voués 
à  la  mort,  si  rien  ne  pouvait  rendre  les  mêmes  services  que 
la  trachéotomie. 

Dans  tons  ces  cas,  le  praticien  qui  a  épuisé  Tarsenal  des 
agents  médicaux  dont  il  dispose,  est  absolument  désarmé  en 
face  des  accidents  terribles  et  vraiment  émouvants  qui 
menacent  à  très  brève  échéance  l'existence  des  infortunés 
petits  malades,  et  condamné  à  rester,  à  son  grand  regret, 
inactif  spectateur  des  phénomènes  ultimes. 

C'est  dans  ces  circonstances  critiques  que  j'ai  employé  un 
grand  nombre  de  fois  avec  succès  le  tubage  momentané  de  la 
glotte.  A  l'exemple  de  feu  Constantin  Paul  qui  conseillait  de 
dilater  la  glotte  à  l'aide  d*uno  pince  à  écarteraent  appropriée, 
et  de  M.  Variot  qui  donne  le  plus  souvent  la  préférence  au 
tubage  momentané,  laissant  le  tube  en  place  pendant  5  mi- 
nutes, j'ai  pensé  qu'en  introduisant  dans  le    larynx  soit  un 
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tul»e  0*  Dwyer,  soit  plus  siropiement  une  sonde  d*ïiomme  de 
calibre  conveuabïe,  et  en  y  joignant  ractioii  topique  d'QDe 
solution  de  nitrate  d'argent,  je  parriendrats  d'une  part  à 
ronipre  Je  spasme  de  la  glotte  qui^  la  plupai't  du  teuips,  entre 
pour  la  plus  larj;e  part  dans  la  genèse  de  Tasphyxie,  et,  d^autre 
part,  à  modifier  avantageusement  les  surfaces  malades,  et,  en 
fait»  j'ai  réussi,  en  procédant  ainsi»  à  sauver  bon  nombre  de 
petits  enfaiits,  proie  guettée  de  près  par  la  mort  imminente. 

L'opération  est  d'ailleurs  assez  facile  soit  que  Ton  se  serve 
d'une  sonde  d'iiomme  en  argent  n"  18  à  20,  soit  que  Ton  ait 
recours  au  tube  o'  Dwyer  et  à  son  porte-tube,  ou  mieux  encore 
au  tube  plus  court  de  Ferrand  de  Lyon  et  à  sa  pince  à  lon^ 
mors  en  bec  d'oiseau, 

Cest  la  sonde  que  j'emploie  le  plus  souvent  en  laissant  Tex- 
trèmité  libre  et  en  Tentouraiit,  à  partir  de  3  à  5  tnîïiiraètres 
de  cette  dernière,  d'une  mèche  de  linge  fin,  roulée  en  spirale 
et  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  d'argenl  dans  toute  la 
p&rtie  qui  est  destinée  À  franchir  la  glotte.  La  solution  est 
préparée  séance  tenante  à  l'aide  d'un  petit  fragn» en t  de  pieri*e 
infernale.  La  sonde  dliomiiie  est  d'un  maniement  très  simple 
et  je  ne  saurais  trop  en  recommander  le  choix.  Quand  Tenfant 
est  tout  petit,  il  suffît  d'entourer  la  première  plialange  de 
l'index  gauche  d*un  anneau  brisé  en  tôle,  pour  le  protéger* 
Sinon  il  convient  de  recourir  à  Touvre-bouche  de  o*Dwyer, 

Voici  quelques  exemples  de  remploi  du  tubage  momentanô 
et  répété,  selon  le  besoin,  dans  le  croup. 


Observation  1.  —  Henri  Laraielle,  âgé  de  Tans,  doué  d'une 
bonne  constitution^  n'a  pu  contracter  la  maladie  épidémique 
qu'en  fréquentant  l'église  ou  récole,  car  il  habite  chez  ses 
parents,  dans  une  maison  isolée  au  milieu  des  bois,  sur  un 
petit  ptateau,  à  t»(JO  mètres  d'altitude,  tandis  que  la  vallée  où 
s'allonge  le  village  est  â  500  mètres.  Malheureusement  les 
enfenlfï  convalescents  sont  admis  trop  tôt  a  fréquenter  Técolt^ 
et  peut-être  leurs  frères  et  leurs  sœurs  peuvent-ils  porter 
avec  eux  la  contagion  flans  leurs  vêtements. 
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Bien  ^joe  renfaui  fût  malade  depais  le  ft  décembre,  avec 
tous  les  pliénoniênes  caractéristiques  de  Tangine  couenneuse, 
ses  parents  ne  me  font  appeler  que  le  12,  au  matin,  alors  que 
la  diphtérie  a  gagné  le  larynx  et  qu'ils  sont  enfin  effrayés  par 
l'intensité  de  la  dyspnée.  Pendant  la  nuit,  l'agi tation  a  été 
extrême,  Tinsomnie  continuelle*  Des  accès  dVVtouffenient 
menaçaient  l'existence,  et  déjà  Fempoisonnement  du  î^ang  se 
révélait  par  la  succession  d'hémorrhagies  graves  qui  consis- 
taient en  vomissements  de  sang  et  en  épistaxis  abondantes. 

Je  trouve  le  petit  malade  en  proie  à  une  angoisse  inexpri- 
mable, le  vidage  inondé  de  sueur,  les  lèvres  cyanosêes,  la 
respiration  haute  et  ti^s  luuyante,  le  itrage  considérable.  A 
chaque  instant,  il  s'introduit  les  doigts  jusqu'au  tond  de  la 
bouche,  comme  pour  se  débarrasser  d*an  corps  étrunger  qui 
ferait  obstacle  au  libre  jeu  de  la  respiration.  Un  engorgement 
ganglionnaire  de  volume  moyen  fait  saillie  de  chaque  côté  au- 
dessous  de  Tangle  de  la  tnâchoire  inférieure,  beaucoup  plus 
accentué  à  gauche  qu'à  droite,  Tisthme  du  gosier,  très  tuméfié, 
est  tapissé  de  fausses  membranes  adhérentes,  épaisses  et 
grisâtres.  La  langue  est  très  saburrale.  11  y  a  de  la  diarrhée. 
Le  pouls  est  à  120;  la  température  à  39'^  8. 

Je  m'empresse  de  pratiquer  une  injection  hypodermique  de 
2Û  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  Je  touche  la 
gorge  avec  un  petit  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer 
liquide  et  je  prescris  des  inhalations  fréquentes  de  vapeur 
d'eau,  une  potion  de  60  grammes  renfermant  3  grammes  de 
benzoate  de  magnésie  et  35  gouttes  de  chacune  des  teintures 
d'aconit,  de  noix  vomique  et  de  digitale  à  prendre  par  demi- 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  demt*heures,  alternées  avec  un 
granule  de  3  centigrammes  de  sulfure  de  calcium. 

Le  soir,  les  symptômes  sont  loin  de  s'être  amendés  ;  au  con- 
traire, le  tirage  est  de  plus  en  plus  fort  et  tout  à  fait  inquié- 
tant. Je  propose  le  tubage  de  la  glotte  qui  est  accepté,  uon 
sans  de  longues  hésitations  des  parents, 

La  houche  maintenue  ouverte  k  IVide  de  Touvre-bouche  de 
o'Dwyer,  j'introduis  rextrémité  de  l'index  gauche  entre  les 
cartilages  aryténoîdes  que  je  repousse  un  peu  eu  arrière, 
mais  qui  échappent  aussitôt  par  une  fuite  en  avant.  Je  les 
fixe  de  nouveau  et  parviens  sans  peine  à  faire  passera  travers 
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la  glotte,  dans  l^élendue  de2  à3  centimt'tres,  rextrémité d'une 
sonde  dUioiiime  en  argent^  ii**  IB,  préalablement  aseptisée  et 
entourée,  à  parlir  de  7  à  8  millimètres  du  bout,  d'une  petite 
bandelette  de  linge^  en  spirale,  imbibée  d*unc  solution  de  ni- 
trate d'argent. 

Le  passage  de  Tair  expiré  à  travers  le  pavillon  de  la  sonde 
atteste  la  régularité  de  l'introduction.  11  est  arrivé  ici,  ce  qui  a 
lieu  quelquefois,  que  des  mucosités  filantes  ou  des  fausses 
membranes  ont  obstrué  dès  la  première  respiration  les  yeux 
de  la  sonde.  Dans  ce  cas,  on  acquiert  vite  la  nïême  convictiou 
par  riinpossibilitè  d^imprimer  à  la  sonde  des  mouvements 
tant  soit  peu  marqués  dans  un  sens  quelconque.  Je  la  retire, 
après  ravoir  laissée  en  place  une  h  deux  minutes  seulement. 

Aussitôt  le  tirage  disparait  et  Ten Tant  s*endort  paisiblement^ 
maisramôlioration  n*est  qu'éphémère.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  le  tirage  revient  aussi  intense  qu'avant  mon  inter- 
vontion^  et  Tenfant  passe  la  nuit  en  proie  à  une  dyspnée  con- 
tinuelle. Rappelé  lo  lendemain  matin,  je  m*empressai  de 
répéter  le  tubage  de  la  veille,  mais  en  avant  soin  cette  fois 
de  laisser  la  sonde  dans  la  glotte  pendant  cinq  minutes. 

Ce  fut  la  dernière  intubation,  car  le  résultat  ne  laissa  rien 
k  désirer.  Eu  eflet,  le  tirage  di parut  sans  retour  et  la  nuit 
suivante  ne  ramena  aucun  accident  dyspnéique. 

Il  est  à  noter  que  Tonfant  continua  sans  interruption  pen- 
dant la  durée  du  traitemejit  l'usage  des  granules  de  sulfure 
de  calcium  dont  il  consomma  jusqu'à  4ti.  Aucun  incident  ù 
noter  dans  la  convalescence  qui  s'effectua  normalement  sans 
entraves. 


Ors.  h.  —  Croup  diphtéritiquechez  une  enfant  d'un  an  dont 
la  dentition  n'est  pas  commencée  et  qui  a  été  contaminée  par 
sa  sœur,  convalescente  d'une  angine  couenneuse.  Tirage, 
Amélioration  considérable  équivalente  à  une  guérison,  par  le 
tubage  momentané;  mort  rapide  le  lendemain  matin  par  indi- 
gestion. 

Gabrielle  Sonet,  de  Planchet-Bas,  belle  enfant  âgée  de 
12  mois,  dont  la  dentition  trest  pas  ébauchée,  encore  nourrie  au 
sein  maternel, contracte  ladiphtôriele  8 décembre  18U6.  A  une 
heure  après  midi,  il  y  a  déjà  du  tirage,  sans  diaphorèse,  sans 
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grande  élévation  de  la  temijératare.  C'est  un  cas  de  croup 
d'emblée;  car  rinspectioiide  lagorgeoe  laisse  apercevoir  rien 
d'anormal,  aucune  trace  de  fausse  membrane;  mais  comme 
la  soiur  de  la  peûie  malade  est  convalescente  d'une  angine 
couenoeuse  et  que  la  promiscuité  des  enfanta  n'a  pu  être  inter- 
rompue à  cause  de  Texiguïté  du  logement,  cette  circonstance 
jointe  à  Tensemlde  des  signes  constatés  ne  laisse  subsister 
aucun  doute  sur  la  nature  diplitéri tique  du  croup  dont  le  petit 
sujet  est  atteint. 

Je  garnis  rextrémité  d'une  sonde  dliomrae  eo  argent  n°  17 
d'une  bandelette  de  linge  et,  après  Favoir  imbibée  d'une  so- 
lution de  nitrate  d'argent,  je  la  fais  pénétrer  facilement  à 
travers  la  glotte  où  elle  séjourne  pendant  une  à  deux  mi- 
nutes. A  peine  est-elle  retirée,  que  le  tirage  cède  comme  par 
enchantement. 

Je  revois  l'enfant  vers  5  heures  du  soîr,  et  alors  son  état  me 
parait  tellement  satisfaisant  que  je  me  crois  autorisé  à  émettre 
un  pronostic  très  favorable. 

Je  comptais  sans  Timprudenee  de  la  mère.  Le  soir,  vers 
lu  heures,  celle-ci  voyant  Tenfant  en  bon  état  et  véritablement 
hors  d^afîaire,  eut  la  malencontreuse  ïàée  de  lui  donner  à 
manger  deux  pains  au  lait,  que  Tenfant,  encore  dépourvue  de 
dents,  avala  gloutonnement  l'un  après  Tautre.  Ce  fut  la  cause 
de  sa  perte.  Le  lendemain  matin,  ayant  été  appelé  à  voir, 
dans  le  voisinage,  un  petit  garçon  atteint  de  croup  pour  la 
seconde  ("ois,  j'allai  en  toute  assurance  visiter  ma  petite  ma- 
lade si  heureusement  iniubée.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en 
apprenant  qu'elle  venait  de  succomber  à  Tinstantî  Les  expli- 
cations qui  me  furent  données  me  porm iront  de  me  rendre  aisé- 
ment compte  d'un  insuccès  aussi  déplorable  et  aussi  inattendu. 
La  mère  elle-même,  en  m'accueillant  par  ces  mots  :  Oh  !  ellen*est 
pas  morte  du  croup,  me  confirma  dans  ma  conviction  qu'après 
avoir  écliappé  aux  périls  de  Tasphyxie  croupale,  elle  avait  suc- 
combé aux  suites  d'une  simple  indigestion. 

Dans  ce  cas,  bien  que  la  terminaison  fatale  ait  été  la  consé- 
quence de  rafîection  diphtéri tique,  il  est  à  croire  que  la  guô- 
rison  aurait  été  obtenue  sans  Tira  prudence  commise  par  la 
mère. 


264 


SOCiÊTé    DE    THERAPEUTIQUE 


Obs.  II L  —  Croup  diphtèiitiqiie  ayant  nécessité  trois  fols  le 
tubage.  GuérisorK 

Xavier  Maure i',  âgé  de  19  mois,  enfant  rolmste  i\uï  a  ju arche 
à  9  mois,  est  malade  depuis  la  nuit  du  10  au  11  janvier.  Touto 
la  journée  du  11  se  passa  à  tousser.  L^enfant,  au  rapport  des 
parents,  avait  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  la  voix  un  peu 
rauque.  La  nuit  suivantetil  eut  de  Tanxiôté  et  beaucoup  d'agi- 
tation. On  me  manda  le  12,  au  matin.  Je  trouvai  l'enfant  en 
proie  à  un  tirage  presque  continuel,  couvert  de  sueur,  avec  une 
température  de  3!)^H.  Au-dessous  de  Tangle  gauche  de  la  mâ- 
choire inférieure,  on  constatait  l'existence  d'un  engorgement 
ganglionnaire  très  accentue^et  les  amygdaleî>  étaient  tapissées 
de  fausses  membranes.  Je  pratiquai  sans  retard  une  injeclion 
de  10  centigrammes  de  sérum  et  prescrivis  une  potion  de 
60  grammes  renfermant  25  gouttes  de  chacune  des  trois  tein- 
tures d^at'onit,  de  noix  vomîque  et  de  digitale,  à  administrer 
par  demi-cuillerées  à  bouche  toutes  les  demi-heures  avec  une 
granule  de  3  centigrammes  de  sulfure  de  calcium. 

Le  lendemain,  13,  Tétat  s^est  encore  aggravé.  Le  tirage  est 
énorme,  la  respiration  haute  et  fréquente,  les  lèvres  sont 
eyatjosées  ;  les  yeux  ttnpeu  ternes  restent  à  demi-entrouverts 
pendant  le  sommeil»  interrompu  d'ailleurs  à  chaque  instani 
par  la  menace  d'asphyxie.  On  dirait  un  petit  moribond.  Je 
m*empresse  de  tuber  la  glotte  avec  un  tube  Ferrand,  de 
Lyon^  à  Taide  de  sa  pinco  à  bec  d*oiseau,  et  le  laisse  en  place 
au  moins  pendant  deux  minutes.  Il  en  résulte  une  aniéliô- 
ration  sensible  dans  Tétat  de  la  respiration.  Inhalations  fré- 
quentes de  vapeur  d*eau;  lait  coupé  de  thè. 

A  4  heures  apres-midî,  tout  le  bénèHco  de  l'intubation  est 
perdu.  L*enfant  respire  avec  plus  de  peine  que  jamais.  On 
entend  des  râles  trachéaux  à  distance  ;  le  pouls  est  faible 
et  très  fréquent  ;  la  vie  parait  prête  à  s'échapper.  Rapidement 
j'entoure  une  sonde  d^homme  en  argent  d'une  mèche  de  linge 
fin,  j'en  trempe  Textrômit^!»  dans  une  solution  d*un  fragment 
de  pierre  infernale  dans  un  peu  d'eau  et  je  l'inlroduis  à  tra- 
vers la  glotte  que  j'écouvillonne  soigneusement.  Dés  qu'elle 
est  retirée»  je  vois  avec  satisfaction  que  la  respiration  devient 
plus  facile,  plus  ample  et  plus  lente  et  aussitôt  après  TenfaiU 
s'endort  paisiblement. 
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"nuit  se  passa  bien,  à  peu  près  sans  tirage,  mais,  vers 
quatre  heures  du  maLîn^  la  respiratiuii  rctlevînt  euibarrassêe  et 
bruyante,  quand  je  revis  Tentant  à  7  heures,  il  me  parut  indis: 
pensable  de  rùpoter  encore  une  l'ois  le  tubage»  Il  s*ensuivit 
une  certaine  amèlîoratioD  ;  on  gagnait  ainsi  du  temps  et  c'est 
Tessentieb  Le  soir  la  face  et  les  lèvres  i^ont  roses,  la  cbaleur 
est  modiirôe,  le  pouls  excellent^  le  tirage  moins  fort.  Je  fais 
administrer  Une  potion  composée  de  bromure  de  polasaium^ 
de  teinture  de  vaJénane  et  de  baume  de  tolu,que  Teofant  boit 
avidement  à  même  la  iiole,  La  nuit  suivante  est  tout  à  fait 
bonne»  et  le  lendemain  matin,  je  trouve  Tenfant  en  bonne  voie 
de  guôrîson. 


Obs.  IV.  —  Rougeole  et  croup  simultanés.  Tubage  momen* 
lané  de  la  glotte.  Disparition  des  accidents  laryngés. 

Paul  Pierrat,  âgé  de  3  ans,  doué  d'uue  assez  bonne  cons- 
titution, est  atteint  depuis  deux  jours  de  la  rougeole  ré- 
gnante, dôveloppc^e  jmrallt'lement  à  Tépidémie  de  diphtérie, 
lorsque  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  éclatent  les  accidents  du 
croup,  on  même  temps  que  Texantltème  pâlit  et  disparaît. 

Je  suis  appel/'  le  19  janvier  18^)7,  4i  4  heures  du  matin,  et 
trouvé  Tenfant  en  proie  au  tirage  et  à  ranxiétè  croupale,  la  peau 
pâle  et  inondée  de  sueurs  pro fuses,  les  ièvres  cyan osées.  La 
respiration  est  haute  et  fréquente;  l'inspiration  très  bruyante, 
la  voix  altérée^  la  toux  rauque.  Traitement:  injection  sous- 
cutanée  de  20  centigrammes  de  sérum  antidiplitérique.  Potion 
renfermant  2  centigrammes  de  cocaïne,  à  alterner  avec  des 
granules  de  sulfure  de  calcium  à  3  centigrammes, 

L^'  soir  surviennent  des  accès  de  suffocation  avec  tirage 
considêrabh',  qui  menacent  iminédiatiniiont  roxistence. 

Je  fais  aussitôt  le  tubage  de  la  glotte,  on  ayant  recours  à 
Touvre-bouche  de  O*  Dwyer,  et  en  me  servant  de  ma  sonde 
rWîommo  en  argent.  Le  passage  régulier  de  Tair  expiré  à 
tmvers  le  pavillon  de  ïa  sonde  en  démonire  à  tous  les  assis- 
tants l'introduction  régulière  et  lo  bon  fonctionnement.  Je 
laisse  l^instrument  en  place  pendant  quelques  minutes.  Après 
ravoir  retiré,  je  constate  que  la  respiration  a  cessé  d'être 
bruyante  et  qu^elle  s'exécute  facilement  sans  tirage.  L'enfant 
dort  paisiblement   et   son   sommeil  se  prolonge  sans   inter 
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ruption  pendant  une  heure  et  demie,  après  quoi  lo  tîraj^e  «e 
reproduit,  mais  bien  atténué. 

21  janpier,  —  La  respiration  est  encore  un  peu  l>  ru  y  an  te, 
mais  fonctionne  sans  tirage.  Tout  danger  venant  du  croup  est 
conjuré.  L'éruption  rubéolique  a  évolué  normalement  depuis 
hier.  P.  plein  à  95,  R.  28.  Chaleur  moite.  A  l'auscultation,  rien 
à  noter  à  droite;  mais  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière,  râles 
humides,  sous-crépitanls  â  l'inspiration ,  accompagnés  d'un 
bruit  de  frottement  et  comme  de  froissement  de  parchemin, 
sans  aucun  rapport  avec  les  deux  temps  de  la  respiratîoa.  On 
dirait  un  déplissement  de  fausses  membranes  s* effectuant 
graduellement  après  chaque  inspiration.  Selles  normales* 
Langue  nette. 

Traitement  :  Potion  de  60  grammes  renfermant  25  gouttes 
de  chacune  des  teintures  d'aconit,  de  noix  vomique  et  de  digi- 
tale, 

'^Z  Janvier.  —  L'enfant  est  gaî,  s*amuse  à  tourner  les  feuil- 
lets d'un  albuTP-  et  commence  à  réclamer  de  la  nourriture.  Le 
bruit  singulier  per^u  la  veille  a  cessé  de  se  faire  entendre, 
sans  doute  a  la  suite  de  Texpulsion  des  fausses  membranes 
qui  l'engendraient  par  leur  présence  et  dont  une  certaine 
quantité  a  été  rejetée.  Délitescence  de  la  rougeole.  Convales- 
cence immédiate. 


Obs.  V,  —  Croup  diphtéritique.  Deux  tubages  momentanés 
successifs.  Guérison. 

Victor  Berger,  bel  enfant,  âgé  de  11  mois,  encore  nourri 
au  sein,  toutes  les  incisives  déjà  sorties,  habite  une  ferme 
isolée  dans  la  montagne,  commune  de  Fresse,  à  4  kilomètres 
au  moins  de  Plancher-les-Mines;  mais  son  père  travaille 
corome  ouvrier  fondeur  dans  un  quartier  de  ce  dernier  village 
entièrement  contaminé.  1/enfant  est  déjà  malade  depuis  deux 
jours,  lorsqu'il  mVst  apporté  le  7  janvier  181*8,  au  matin.  Tous 
les  signes  du  croup  sont  présents.  En  même  temps  on  re- 
marque un  engorgement  glandulaire  assez  considérable  sous 
Tangle  droit  de  la  mâchoire  inférieure  et  des  fausses  mem- 
branes sur  les  deux  amygales.  Comme  il  n'y  a  pas  encore  de 
tirage,  je  me  flatte  d'enrayer  le  mal  à  Taide  d'une  injection 
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sous-cutanée  de  sérum  antiiliphtérique  et  de  Tadminist ration 
d*im  granule  de  sulfure  de  calcium  à  3  centigrammes  toutes 
les  demi-heures-  Vaiu  espoir!  Le  sang  était  sans  doute  déjà 
«rapoisonnô  par  la  libre  èvoîution  do  Tangine  couenneuse, 
et,  d'ailleurs,  bien  qu'on  eût  soin  d*écraser  les  granules  dans 
une  cuillerée  de  tisane,  on  n'a  pu  en  faire  absorber  que  quatre. 
On  me  rapporte  Tentant  le  8  au  matin.  Cette  fois  les  sytnp- 
tùmes  sont  devenus  très  alarmants.  Le  tirage  et  la  dyspnée 
sont  considérables,  les  lèvres  cyanosées.  Tout  le  corps  est 
inondé  de  sueur,  malgrô  le  transport  à  la  distance  de  près 
d'une  lieue  par  une  température  assez  basse* 

A  deux  reprises,  je  pratique  le  tubage  m  o  mon  tan  é,  la 
seconde  fois^  en  ayant  soin  d'y  joindre  Taetion  de  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  Aussitùt  après,  le  tirage  diminue, 
puis  bicnt/>t  disparait  complètement.  Pendant  tout  le  jour  et 
Ja  nuit  suivante»  il  se  reproduisit  et  par  intervalle,  sensible- 
ment atténué  toutefois.  Le  jour  suivant  ramélioration  s'ac- 
centua peu  à  peu  et  la  guérison  définitive  s'ensuivit. 


En  somme,  j*ai  pratiqué  le  tubage  à  10  enfants  ;  7  ont  été 
sauvés,  la  plupart  sans  doute,  sinon  tous,  par  l'opération. 
Le  8*  est  le  sujet  cliez  lequel  le  tubage  à  peine  ébauché, 
a  failli  être  fatal  et  dont  j*ai  naguère  envoyé  l'observation  à 
la  Société  de  thérapeutique.  Ce  fait  montre  que  le  tubage 
-n'est  pas  sans  danger,  quand  on  attend  la  période  ulliine  pour 
le  mettre  en  œuvre.  D'autres  ont  déjrï  signalé  le  péril  et  il  est 
de  régie,  en  pareil  cas,  de  se  tenir  prêt  à  recourir  à  la  res- 
source de  la  trachéotomie. 

Le  neuvième  opéré  a  fini  par  succomber,  mais  non  à  Tas- 
phyxie  croupale  qui  a  bien  cédé  au  tubage.  Atteint  de  rou- 
geole en  même  temps  que  du  croup  pseudo-membraneux,  il  a 
été  moissonné  assez  tardivement  par  les  progrès  d'une  pneu- 
monie double  lobulaire  intercurrente.  Le  dixième  est  le  sujet 
de  robsorvation  IL 

Sur  71  cas  de  croup  diphtéritiqua  que  j*ai  soignés  pendant 
répidémie  actuelle  de  diphtérie  à  Plancher-les-Mines,  j'ai 
-enregistré  17  morts,  soit  24  0/0.  Dans  ces  cas,  les  parents  ont 
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toujours  refusé  riutervention  ehinirgicale,  et  quant  à  Tlnjec- 
tîon  de  sérum,  elle  n^a  été  appliquée  qu'après  Tapparition 
dVn  tirage  plus  ou  moins  fort. 

L*êptdémie  a  début*)  en  novembre  1895,  et  a  toujours  con- 
tinue à  sévir  depuis  cette  époque.  Janifiis  anlériourement,  de 
mémoire  d'homme,  on  n^avait  vu  apparaître  la  diphtérie  dans 
notre  vallée,  et  les  mortuaires  du  siècle  dernier  que  j*ai  con- 
sultés, ne  laissent  pas  entrevoir  la  trace  d'une  pareille  ma- 
ladie, capable  d'entraîner  une  mortalité  excessive  de  la  popu- 
lation enfantine. 

Le  nombre  total  des  cas  de  diphtérie  s'élève  aujourd'hui 
(^er  février  1897)  à  267,  nombre  dans  lequel  les  croups  entrent 
pour  20  0/0,  La  mortalité  totale  a  été  de  13  0/0,  Celle  qui  est 
due  au  oroup  est  donc  presque  double,  tandis  que  celle  de 
l'angine  couenneuse  détaeîiée  du  croup  n*a  pas  dépassé  5  0/0. 

La  cause  d'une  mortalité  aussi  considérable,  malgré  la  salu* 
britè  de  Tair  du  pay??  montagneux  où  j'exerce,  est  due  à  n'en 
pas  douter  à  la  négligence  des  parents  et  à  rapplicatiou  tar- 
dive du  sérum.  J*ai  remarqué  que  le  sérum  est  presque  com- 
plètement inefficace  quand  il  n'est  injecté  que  trois  ou  quatre 
jours  après  rinvasion  du  mal  et  je  me  demande  à  quoi  servent 
les  nombreuses  injections  tardives  auxquelles  certains  prati- 
ciens n'hésitent  pas  à  recourir. 

Quant  à  la  dose,  d'après  mon  expérience,  il  n'importerait 
guère  d'injecter  20  centimètres  cubes  de  sérum,  au  liea 
de  10.  Presque  tous  les  croups  suivis  de  mort  et  non  tubes 
ont  reçu  20  centimètres  cubes  une  première  fois,  et  souvent 
10  autres  le  lendemain,  cela  sans  effet  utile,  taudis  que  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  sauvés,  ont  conservé  la  vie  bien 
que  je  n'eusse  employé  qu'un  seul  flacon  de  ÎO  centime trea 
cubes. 

Quand  une  première  intubation  n'a  pas  produit  un  résultat 
suffisamment  avantageux,  je  nliésite  pas  a  recommencer 
l'opération  une  ou  deux  fois.  L'essentiel  est  de  gagner  du 
temps.  Depuis  que  le  praticien  a  la  ressource  du  sérum,  ce 
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qui  importe,  c'est  d*arriver  au  momeot  où  il  amène  le  déta- 
chement et  l'expulsion  des  fausses  meiubranes,  Or^  chaque 
tubage^  en  remédiant  pour  quelques  heures  au  tirage,  favorise 
assez  rhémalose  pour  faire  reculer  Timminence  de  Tasphyxie 
et  le  danger  qui  en  résulte. 

Il  est  indubitable  que  Taction  topique  du  nitrate  d'argent 
reod  ici  les  plus  signalés  services,  et  c'est  Tauxilaire  précieux 
de  cet  agent  qui  rend  si  utile  et  si  efficace  le  tubage  moraen- 
taoè  que  je  préconise- 
En  général,  la  diphtérie  épargne  les  petits  enfants  à  la 
mamoile  jusqu'à  l'âge  de  neuf  mois.  Je  ne  pourrais  citer 
qu'une  seule  exception  à  cette  règle.  Et  pourtant  que  de 
mères  n'ai-je  pas  vu  allaiter  un  enfant  à  cùté  des  frères  et  des 
scEurs  frappés  par  le  ftéau!  11  est  à  remarquer  que  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  c'est  en  général  le  croup  d^emblôe 
que  Ton  observe^  tandis  que  chez  ceux  des  âges  suivants  le 
plus  souvent  le  croup  est  consécutif  à  la  diphtérie  du  gosier 
et  à  celle  des  fosses  nasales* 

Dans  un  cas  suivi  de  mort,  chez  une  petite  fille  de  18  mois, 
la  diphtérie  s'est  développée  exclusivement  sur  les  parties 
génitales.  Les  parents,  abusés  par  le  siège  insolite  de  TafFec- 
tion,  se  sont  adressés  à  un  pharmacien,  et  ont  consulté  le 
médecin  à  la  période  ultime,  trop  tard  pour  que  le  sérum  put 
être  injecté  avec  chance  de  succès, 

M.  le  D^  Josias,  président  dé  la  Société  de  thérapeutique,  a 
naguère  rejeté  et  condamné  absolument  le  tubage  chez  les 
enfants  atteints  de  rougeole.  Je  lis  dans  un  travail  qu'il  vient 
de  publier  dans  la  Méfheine  InjanUley  sur  le  traitement  des 
complications  de  la  rougeole,  qu'il  est  revenu  sur  cet  ostra- 
cisme trop  absolu.  Un  de  ses  malades,  atteint  de  laryngite 
stridiileuse,  a  pu  être  tube  le  premier  jour  de  Téruption  et 
garder  sa  canule  durant  quatre  jours,  sans  présenter  lo 
moindre  accident.  Il  regarde  toutefois  ce  cas  comme  une 
exception  qui  n'infirmerait  pas  la  régie  générale.  Mais  voici 
qui  est  plus  catégorique  :  «  Lorsque,  dit-il,  la  lan'gnj;ite  est 
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pseudo-membraneuse,  diplitériiique,  le  traitement  devient 
celui  du  croup  d^euibléo  ou  consécutif  (tuhaf/e  et  injection  do 
sérum  antiloxique)  ».  Or,  tous  mes  cas  de  rougeole  avec 
croup,  étaient  diphtériques.  Je  m'applaudis  aujourdliui  de  voir 
que,  coïitraireme'nt  à  ce  que  je  pensais,  ropioion  d^un  maitret 
d'ailleurs  si  compétent,  est  favorable  et  contorme  à  ma  pra- 
tique. 

Di^ou^iilon  sur  le  traitrnic«nt   du  Ij'nipbati^ine. 


M*  GouGENHEiM  préscûte  la  note  suivante  : 

Il  nous  semble  que  l'analogie  entre  la  scrofule  et  les  végé- 
tations adénoïdes  est  loin  de  paraître  aussi  ciaire  que  le, sup- 
pose le  D^  Gallois.  Il  me  suffira,  pour  contester  cette  prétendue 
parenté,  de  faire  le  tableau  clinique  du  scrofuleux  et  de  Tadé- 
noîdien.  L*aspect  de  la  face  est  tout  à  fait  différent  chez 
Tun  et  chez  l'autre  ;  tandis  que  le  scrofuleux  est  bouffi^ 
radénoïdien  a  un  aspect  presque  toujours  contraire  ;  son 
nez  est  plutôt  aminci,  celui  du  scrofuleux  est  épaissi  ; 
les  lèvres  sont  tumélîées  chez  le  scrofuleux,  elles  ue  le 
sont  pas  chez  radénoidien,  les  lèvres  sont  toujours  écartées 
Tune  de  Tautre  chez  Tadénoïdien  ;  chez  le  scrofuleux,  rien  de 
semblable  :  aussi  rorifice  buccal,  toujours  ouvert  chez  Fun,  ne 
Test-il  pas  chez  Tautre.  En  un  mot,  Taspect  du  scrofuleux  ne 
présente  aucun  caractère  le  rapprochant  de  celui  de  radé- 
noidien. Les  ganglions  du  cou  qui  sont  le  caractère  le  plus 
fréquent  de  cette  partie  du  corps  des  scrofuleux,  sont  très 
rarement  intéressés  chez  radénoïdien  et  c'est,  ou  peut  le  dire 
cette  apparence  ganglionnaire  qui  sépare  bien  nettement  un 
malade  de  Tautre. 

Certes  je  ne  prétends  pas  dire  que  ce,s  signes  distinctifs 
soient  toujours  aussi  nets  dans  tous  les  cas,  car  les  adénoidiens 
peuvent  présenter  des  caractères  différents  suivant  la  confir- 
mation de  la  (ûco  chez  les  divers  types  et  il  est  hors  de  doute 
que  les  sujets  dolichocéphales  ont  un  tvpe  absolument  dis* 
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tlnct  des  sujets  brachyréphales  ;  la  première  catégorie  de 
malades  a  toujours  l*aspect  caractéristique  et  la  seconde  caté- 
gorie est  loin  de  posséder  cette  apparence,  mais  la  présence 
de  cliainea  ganglionnaires  dans  diverses  parties  du  corps,  et 
surtout  à  la  région  cervicale^  est  un  signe  qui  permet  de  dis- 
tinguer le  scrofuleux  vrai  de  radénoïdieu  qui  n'a  pas  liabi- 
luellement  cet  aspect,  sauf  de  rares  exceptions. 

Chez  ces  deux  genres  de  malades  il  y  a  des  différences 
très  sensibles  .  chez  Tadénoîdien,  Torgane  auriculaire,  tout  au 
moins  chex  l'enfant,  est  envahi  avec*  une  constance  tout  à  fait 
remarquable:  d'ordinaire^  rien  de  semblable  chez  le  scro- 
fuleux, 

La  muqueuse  oculaire  de  ce  dernier  est  presque  toujours 
[dus  ou  moins  atteinte  ou  trùs  susceptible  de  Tûtre;  chez  Tadé- 
noïdieni  rien  de  semblable.  La  peau  du  visage  du  scrofuleux, 
surtout  dans  le  voisinage  des  orifices,  est  presque  toujours 
affectée  d'eczéma  des  muqueuses  ou  de  la  peau,  d'impétigo; 
chez  radénoïdien  ce  caractère  fait  défaut  à  de  rares  excep- 
tions prés.  En  un  mot  le  scrofuleux  ti  un  aspect  caractéris- 
tique qui  ne  frappe  pas  chez  Pautre  malade. 

On  peut  rencontrer  cliez  certains  individus  des  caractères 
les  rapprochant  les  uns  des  autres,  mais  cela  constitue  Texcep- 
tîoti  et  non  la  règle. 

Les  difformités  que  la  présence  des  végétations  adénoïdes 
entraine  dans  le  mécanisme  des  organes  respiratoires  ne  sont 
pas  aussi  prononcées  ciiez  le  scrofuleux  qui  peut  en  être 
absolument  indemne*  Aussi  Tappai^ence  des  deux  malades 
dans  la  plupart  des  cas  est  absolument  tranchée»  bien  que 
pourtant  Je  ne  puisse  affirmer  qu'il  n'existe  pas  quelquefois 
chez  tous  ces  patients  des  similitudes  frappantes. 

Chez  les  véritables  adénoïdiens,  le  traitement  chirurgical 
amène  presque  toujours  des  résultats  très  nets,  on  n'en  peut 
dire  autant  pour  le  scrofuleux  sur  lequel  il  serait  peut-être 
dangereux  d*intervenir  si  le  malade  n'était  incessamment 
surveillé. 
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Proposition. 

M.  Petit.  —Je  désirerais,  à  propos  d'une  question  actuelle- 
ment pendante  devant  la  Cour  d'appel,  avoir  Tavis  de  la 
Société  de  thérapeutique.  Il  s'agit  de  l'interprétation  de  la  loi 
concernant  les  brevets  dans  ses  rapports  avec  l'exercice  de 
la  pharmacie. 

M.  LE  Président.  —  Je  propose  que  les  sections  de  phar- 
macie et  des  sciences  accessoires  soient  consultées  par 
M.  Petit  et  que  dans  une  séance  ultérieure,  un  avis  motivé 
sur  cette  question  soit  développé.  La  Société  verra  alors  si 
elle  est  compétente  pour  prendre  une  décision. 

La  Société  adopte  cette  proposition. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances^ 

D^   VOGT. 


V administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  -  Imp.  PAUL  DUPONT,  4  rue  du  Bouloi  (Cl.)  H4  2.98. 
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De  l*«ipï»Cliérapio  ovarîcane, 

Par  M.  Paul  Dalchè,  Médecin  des  hôpitiiux. 


I 


Dar^s  le  courant  de  Fannée  dernière  le  BuUefin  générnl 
de  ihérapeiUiqne  a  publié  un  travail  de  mon  collègue  et 
ami  le  D'"  Muselter  à  propos  de  Vopoihéf'aple  en  général. 
Si  je  me  permets  de  revenir  .sur  ce  mode  de  traitement,  c'est 
que  M.  MuMelier,  embrassant  un  sujet  fort  large  et  fort 
complexe  n^i  pu,  comme  on  le  pense  bien,  envisager  tous 
les  détails  de  cbaque  point  particulier. 

Vopothèrapie  ovarienne  a  déjà  donné  des  résultats  cer- 
tains et  indiscutables,  d'autres  restent  plus  douteux;  les 
cas  pathologiques  contre  lesquels  on  s'est  efforcé  de  l'ins- 
tituer sont  nombreux  et  le  succès  a  été  variable.  Jai  pu 
rassembler  plusieurs  observations  personnelles,  et,  peut- 
ôtre,  quelques-unes  d'entre  elles  ayant  trait  à  des  faits 
encore  mal  établis  sont  digues  dV- tre  publiées. 

Enfin,  la  posologie,  la  question  de  doses  mérite  de  nous 
arrêter,  car  il  est  curieux  de  voir  combien  diffère  avec 
chaque  auteur  la  façon  de  procéder* 


II 


Au  début,  Topothérapie  ovarienne  a  été  tout  d'abord  es- 
sayée dans  des  états  analogues  à  ceux  que  Ton  traitait  par 
le  liquide  testiculaire  et  pour  les  mêmes  raisons.  Brown- 
Séquard  lui-même  et  d'Arsonval  l'ont  expérimentée.  Les 
effets  obtenus  ne  semblent  pas  bien  élucidés,  Brown-Sé- 
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quard  reconnaît  «  que  le  liquide  ovarique  a  moins  de  puis* 
sance  que  le  liquide  testiculaire.  » 

Mais  bientôt  les  recherches  se  précisent,  et  la  méthode 
est  préconisée  dans  deux  cas  bien  définis  :  les  accidents  de  < 
la  ménopause  naturelle  ou  chirurgicale  et  la  chlorose. 


Accide-iiis  de  la  Ménopause.  —  Ces  accidents  constituent  I 
ta  vieilleure  indicatio7i  de  cette  opolhêrapief  et  il  paraît 
tout  naturel  de  chercïier  à  combattre  ou  à  atténuer  par  des 
préparations  d^ovaires  les  troubles  qui  résultent  de  la  sup- 
pression des  fonctions  ovariennes.  Ce  serait,,  en  effet,  une 
grave  erreur  de  croire  que  la  disparition  d'un  organe,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  vie  de  la  femme,  survienne 
sans  qu'il  puisse  en  résulter  des  accidents  consécutifs-  On 
a  peut-être,  on  a  certainement  exagéré  la  fréquence  et  les 
formes  de  ces  accidents,  et  il  est  fort  commode  de  répondre 
à  une  femme  qui,  aux  approches  de  la  cinquantaine,  se  plaint 
d'une  foule  de  maux,  «  c'est  Page  critique  qui  le  veut 
ainsi,  »  Mais  si  parfois  il  y  a  une  pure  coïncidence  entre  la 
venue  de  la  ménopause  et  une  manifestation  pathologique 
concomitante,  ce  n'est  pas  toujours  à  tort  que  la  malade 
rapporte  à  la  suspension  des  règles  et  à  l'arrêt  de  l'activité 
ovarienne  des  malaises,  les  uns  précis,  les  autres  indétinis- 
sables- 

Au  reste,  des  accidents  tout  à  fait  analogues  arrivent 
après  la  ménopause  prématurée  et  opératoire,  lorsque 
pendant  une  intervention,  le  chirurgien  a  pratiqué  l'ablation 
des  ovaires.  Lissac  et  Jayle  les  ont  étudiés  d'une  façon 
tout  à  fait  remarquable  et  ont  eu  le  grand  mérite  de  mon- 
trer qu'il  est  souvent  possible  de  les  atténuer  et  même  de 
les  arrêter  par  Fopothérapie  ovarienne. 

Bien  qu'il  n*entre  pas  dans  mon  sujet  d'exposer  ici  de  la 
séméiologie^  j*énuiiière  très  rapidement  en  suivant  la  thès€ 
de  Lissac  ces  phénomènes  post-opératoires  que  l'on  voit 
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aussi  à  répoque  de  la  ménopause  naturelle  i  Bouffées  de 
chaleur,  suivies  de  sueurs  abondantes  et  de  coTtgestion  de 
la  face  ;  sommeil  agité^  cauchemars,  céphalalgie,  insomnie, 
névralgies,  palpitations^  asthénie  neuro-musculaire,  dys- 
pepsie. Les  femmes  castrées  présentent  encore  des  modi- 
fications du  caractère  et  de  la  mémoire,  de  la  dépression 
mentale,  etc.;  enfin,  il  ne  faut  pas  manquer  de  signaler 
robésité.  Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps,  Jacobs 
a  constaté  «  que  Faction  de  Tovarine  est  d'autant  moins 
efficace  que  la  personne  est  plus  jeune  et  que  ropération 
est  de  date  ijIus  ancienne  ;  mais  en  revanche,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  femme  dont  Tâge  ap]>roche  de  la  quarantaine, 
l'influence  exercée  par  le  traitement  ovarien  sur  les  acci- 
dents de  la  ménopause  naturelh^  ou  accidentelle  est  des 
plus  évidente.  » 

Ce  n'est  sans  doute  pas  une  règle  absolue.  J'ai  soigné 
une  jeune  femme  de  23  ans  qui,  à  la  suite  de  Fablation  des 
annexes  d'wn  siml  aUé  présentait  des  symptômes  que  Tova- 
rine  a  améliorés  assez  rapidement;  mais  le  cas  est  com- 
plexe et  comme  la  malade  était  encore  menstruée,  je  rap- 
porterai son  observation  plus  loin  au  paragraphe  de  la  neu- 
rastliénie* 


flûoroRe,  —  Partant  d'une  idée  toute  différente,  Spill- 
mann  et  Etienne  ont  conseillé  Topothérapie  ovarienne 
dans  le  traitement  de  la  chlorose.  Ils  s'appuient  sur  une 
idée  bien  ingénieuse  et  séduisante  à  laquelle  les  a  évidem- 
ment conduits  Tétude  récente  du  rôle  physiologique  d'autres 
glandes  de  Téconomie*  Us  considèrent  l'ovaire  comme 
chargé  de  trois   fonctions  : 

a)  (ilande  à  sécrétion  externe,  aboutissant  à  rémission  de 
l'ovule, 

b)  Glande  chargée  d'éliminer  par  le  sang  menstruel  l'excès 
des  toxines  organiques. 
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c)  Glande  à  sécrétion  interne,  analogue  à  celle  du  testicule 
chez  rhomme*  Cette  sécrétion  interne  aurait  une  haute  im- 
portance dans  la  nutrition  générale. 

(Jue  ces  trois  fonctions  soient  modifiées  ou  abolies  et  la 
chlorose  apparaît. 

Cette  théorie  qui  nous  ramène  à  la  chlorose  d*origine 
génitale,  je  dirais  plus  volontiers  à  une  variété  de  ihlorose 
tV origine  gcniinle^  se  rapproche  de  Fhypo thèse  de  CharriD 
sur  Fintoxication  amener rhéique. 

Mais  elle  va  plus  loin,  puisqu'elle  nous  permet  de  sup- 
poser à  la  sécrétion  interne  de  Tovaire  une  action  iintiio:vique. 
Quelle  que  soit  la  théorie,  et  je  n*ai  pas  â  entrer  ici  dans  la 
discussion  pathogénique  de  la  chlorose,  il  paraît  tout  in- 
di<|ué  de  suppléer  par  des  préparations  d*ovaire  à  riiypo- 
fonction  de  cet  organe.  Cette  thérapeutique  a  donné 
quelques  heureux  elîets  qui  sont  rapportés  par  divers  au- 
teurs :  Spillmann  et  Etienne  ont  vu  Tétat  général  s'amé* 
liorer,  la  pâleur  diminuer,  le  nombre  des  globules  augmen- 
ter; Muret  a  aussi  constatf'^  une  amélioration  notable.  On 
trouve  éparses  des  observations  où  Ton  note  un  mieux  sen- 
sible ;  d'autres  fois  le  mot  de  chlorose  n'est  pas  prononcé, 
il  s'agit  d'anémie  avec  aménorrhée.  En  fait,  les  résultats  sont 
loin  d'être  étalilis  comme  pour  les  accidents  de  la  méno- 
pause ;  il  n  y  a  pas  eu  que  des  succès,  et  plusieurs  médecins 
m'ont  dit  avoir  échoué  avec  ce  mode  de  traitement. 

Faut-il  incriminer  le  mot  de  chlorose,  de  chloro-anémîe, 
et  se  demander  si  la  médication  s'est  adressée  à  des  états 
qui  ne  relevaient  pas  toujours  de  la  même  cause?  C'est 
possible.  L'insuflisance  ovarienne  ne  commandait  sans 
doute  pas  tous  les  cas  traités  par  cette  opo thérapie. 

Pour  ma  part  j'ai  soigné  une  jeune  fille  qui  a  présenté 
dans  son  histoire  pathologique  des  particularités  assez 
remarquables  pour  que  je  donne  ici  son  observation i 
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OBSERVATION     I 

La  nommée  P...  Céline,  âgée  de  16  ans,  entre  le  18  octobre 
1897,  salle  Barth,  e<»  15,  à  Saint- Antoine. 

Cette  jeune  fille;  qui  habitait  la  campagne,  est  venue  récem- 
ment travailler  dans  un  atelier  à  Paris  ;  au  bout  de  quelques 
semaines,  elle  a  dû  cesser,  puis,  se  sentant  très  fatiguée, 
entrer  à  Thôpital, 

Réglée  à  14  ans  1/2,  sans  diffîcultég,  elle  a  toujours  eu  depuis 
une  menstruation  régulière»  paraissant  tous  les  mois,  sans 
douleurs  et  durant  trois  jours. 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  cinq  semaines  environ, 
par  une  sensation  de  fatigue,  de  l'asthénie  et  en  même 
temps  une  perte  de  Tappétit  sans  aucune  douleur  au  niveau 
de  Festomac;  en  môme  temps  aussi  se  sont  manifestées  de 
la  dyspnée  et  des  palpitations.  La  malade  a  pâli,  légèrement 
maigri  et  elle  a  va  ses  dernières  règles  le  7  octobre, 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  visage  est  pâle,  la  muqueuse 
buccale  et  les  conjonctives  sont  décolorées;  les  extrémités 
sont  froides,  légèrement  empâtées.  La  malade  se  plaint  surtout 
de  palpitations;  à  l'auscultation  du  cœur  on  entend  on  souffle 
systollque  dont  le  maximum  siège  au  niveau  de  Tartère  pul- 
monaire; bruit  de  rouet  dans  les  veines  du  cou* 

La  malade  a  perdu  Tappètit,  mais  elle  ne  soufl're  pas  de  Tes- 
tomac  :  jamais  de  renvois  ni  de  vomissements,  pas  de  cla- 
potage  ;  légère  constipation,  ballonnement  du  ventre  apiès 
les  repas.  Le  foie,  la  rate,  les  poumons  sont  normaux,  pas  de 
stigmates  d'hystérie» 

Le  22  novembre  on  coni menée  le  traiteiiient  par  les  ciip* 
suies  d^ovarîne; 

Sarifj, 


Le  22  Noveral>re  :  globules  rouges  ......     L9G;i.(XM> 

Lo    8  Décembre  :        —  —     i;.rj73,0«X) 
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DATES 


22  novembre.. 

23  - 

24  -      .  .., 

25  - 

26  — 

27  — 

28  — 

29  -        .. 

30  —        .. 
l»""  décembre 

2  — 

3  — 

4  — 

5  — 

6  — 

7  — 

8  - 

9  — 
10  — 
il  — 

12  — 

13  — 

14  — 

15  - 

16  — 

17  — 

18  - 

19  - 

20  — 

21  — 


URINES 


CAPSULES 


lit. 

1,900 

2,200 

2,800 

1,900 

1,900 

2,100 

1,400 

1,900 

1,600 

2,100 

2,100 

2 

2 

1,900 

2 

2,100 

3 

2,300 

3,100 

3 

2,900 

4,100 

3,100 

3 

2 

3,500 

4,400 

3 

4 

4 

3 

3,100 


2 
2 

2  ' 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
Pas  d'ovarinc. 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 
3 
3 
3 
3 
3 


POIDS 


99  livres. 


102      — 


104      — 


Urines, 

Le  23  novembre 2^200 

Sucre Néant. 

Albumine 
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Par  litre.  Par  E4  heures. 

Urée 15«^S30  3:iff%66 

Chlorure  de  sodiaai 8*>'S50  17^' 

Acide  phosphorique U',8()  3^,96 

Acide  urique 0»^35  Off^î? 

Le  7  décembre 

Sucre Néant. 

Albumiae , — 

Par  lilre.  Par  24  heures. 

Urée 19ï',215  a8*'-,40 

Cblorui-e  de  sodium 8^?^5^)  17»' 

Acide  phosphorique 2^^t2Q  4*^*40 

Acide  urique (}K^55  ltf^lO 

La  malade  a  commencù  à  se  sentir  rêellemeDi  améliorée 
vers  le  l"""  décembre;  Tappétit  est  revenu  d'une  façon  pro- 
gressive, elle  a  repris  ses  forces,  les  palpitations  et  la  dysp* 
née  ont  diminué  et,  comme  Tindiquent  lus  tableaux  ci-deii^sus, 
le  nombre  dos  globules  rouges  a  augmenté;  de  plus,  dans 
l'espace  d'un  mois,  la  malade  a  engraissé  de  5  livres. 

Nous  avons  interrompu  Tovarine  pendant  sept  jours  a 
cause  de  lapolyurie  qui  nous  inquiétait  un  peu. 

Phénomène  très  remarquable,  alors  que  Fétat  général 
allait  en  s'amélîorant  touîs  les  jours,  les  règles  qui  devaient 
arriver  le  7  décembre  ne  sont  pas  venues  à  leur  époque  pour 
la  première  fois  depuis  la  puberté  ;  le  28  décembre,  jour  eu 
nous  avons  vu  la  malade  pour  la  dernière  fois,  l'aménorrhée 
persistait. 

Durant  tout  le  cours  du  traitement,  la  température  vagi- 
nale a  varié  entre  37"  et  37"8. 

Ainsi  cette  jeune  fille  atteinte  de  signes  de  chlorose, 
grande  diminution  des  globules  rouges  du  sang,  pâleur, 
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fatigue,  souffles  cardiaques  et  veineux,  légers  troubles  gas- 
triques (trop  tardifs  et  trop  légers  pour  créer  une  chlorose 
dyspeptique)  reprenait  ses  forces^  retrouvait  son  appétit  et 
augmentait  de  cinq  livres  en  un  mois  en  même  temps  qu'elle 
était  soumise  au  traitement  par  Tovarine. 

Mais,  alors  qu'elle  avait  toujours  eu  une  mensfcruation 
régulière  même  au  début  de  ces  accidenÈH  chlorotiques,  ses 
règles,  phénomène  bien  .singulier,  faisaient  tléfaut  pour  la 
première  fois,  tandis  que  r«Hat  général  allait  s'améliorant 
chaque  jour;  Tingestion  quotidienne  d'ovarine  coïncidait 
avec  l'établissement  de  Taménorrhée.  Est-ce  à  dire  que 
cette  chlorose  ne  relevait  pas  de  troubles  génitaux  ?  Est-ce 
à  dire  que  Topothérapie  n'entrait  pour  rien  dans  la  guérison 
de  la  malade?  En  tout  cas  elle  n'a  pas  joué  un  rôle  d'ena- 
ménagogue. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  Poir/un'e  et  la  Pho^phaturie 
qu'a  présentées  cette  femme. 

Maladie  de  BasedouK  —  De  la  chlorose  Je  rapprocherai  le 
goitre  exophtalmique. 

Il  semble  qu'on  pourrait  décrire,  sinon  un  certain  anta- 
gonisme entre  le  corps  thyroïde  et  l'ovaire,  du  moins  des 
propriétés,  des  fonctions  de  ces  deux  organes  tout  à  fait 
opposées. 

Chez  les  femmes  soufTrant  d'un  goitre  exophtalmique,  les 
fonctions  génitales  sont  troublées  et  presque  toujours  c'est 
la  suppression  des  règles  que  Ton  constate  ;  au  contraire 
dans  le  myxœ<îème  les  iiiétrorrhagies  très  fréquentes  de- 
viennent graves  parfois.  D'autre  part,  certaines  hémor- 
rhagies  utérines  ont  été  combattues  avec  succès  pai'  les 
préparations  de  corps  thyroïde.  Il  «Hait  donc  rationnnel  de 
songer  à  Tovarine  dans  la  thérapeutique  d*une  affection 
aussi  rebelle  que  la  maladie  de  Basedow.  Les  faits  publiés 
sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  fort  nombreux,  et  < 
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uns  mentionnent  un  ^heureux  résultat  {Jayle,  Muret); 
>Seeligtiiann  a  suivi  trois  cas  fort  curieux  où  des  femmes 
portant  à  la  fois  un  goitre  exophtalmique  et  une  atrophie 
des  organes  génitaux  virent  les  accidents  s'amender  beau- 
coup sous  i*influence  de  l'opothérapie  ovarienne. 

J'ai  observé  une  malade  qui  était  Basedowlforme  plutôt 
que  véritable  Basedowienne  ;  Tovarine  a  certainement 
atténué  quelques*uns  de  ses  symptômes.  Sans  prétendre 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse^  voici  son  histoire  patho- 
logique. 

OBSERVATION    II 


I,a  Dommée  Ch...  Antoinette,  47  ans^  femme  de  ménage, 
entre  le  3  août  1397,  salle  Valleix,  n^  8,  à  la  Pitié.  Femme 
grande  et  robuste,  Puberté  à  onze  ans,  sept  accouchements 
entre  16  ans  et  29  ans.  Toujours  bien  réglée»  flux  sanguin 
abondant. 

Depuis  trois  mois  elle  est  extrêmement  fatiguéej  elle  trouve 
ses  jambes  très  faibles;  le  matin  les  membres  inférieurs  flé- 
chissent. La  nuit  elle  a  des  sueurs  abondantes^  elle  se  plaint 
d*une  angoise  précordiale  et  de  palpitations  presqu'inces- 
santes.  Céphalalgie  et  bourdonuements  d'oreilles  continuels. 
La  malade  a  beaucoup  maigri;  pour  la  première  fois  ce  mois- 
ci  les  règles  n'ont  pas  apparu. 

Le  cou  est  gros,  la  thyroïde  est  volumineuse  ;  à  l'âge  de 
20  ans  cette  glande  aurait  subi  une  poussée  et  depuis  serait 
restée  grosse.  Les  carotides  battent  avec  violence. 

Au  cœur:  Tachycardie,  tendance  au  rythme  embryo-car- 
dique  ;  parfois  arythmie.  Pas  de  souffle. 

Le  pouls  petit,  examiné  à  plusieurs  reprises,  a  varié  de 
12G  à  114.  Rien  aux  yeux.  Rien  aux  poumons.  Urines  abon- 
dantes sans  sucre  ni  albumine. 

Système  nerveux  :  Tendance  à  la  tristesse.  Aucun  trouble 
de  la  sensibilité.  Réflexes  normaux. 

TOMS  cxxxv,  8*  uva,  19 
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Depuis  six  semaîneSy  tremblement  géoéralisé  ;  en  mettant 
les  maios  sur  les  épaules  od  sent  !es  vibrations. 

Le  16  août  oa  donne  une  capsule  d'ovarine  et  le  18  deux 
capsules,  ainsi  que  les  jours  suivants. 

Le  20  aoûiy  la  malade  signale  une  augmentation  des  urines 
(malheureusement  la  courbe  des  urines  a  été  perdue).  Dou- 
leurs de  tête. 

Le  21  août.  Les  règles  qui  auraient  dû  venir  le  7  août  appa- 
raissent et  durent  jusqu^au  25,  moins  longues  et  moins  abon- 
dantes que  d'habitude  ;  par  contre  elles  ont  été  fort  doulou- 
reuses, ce  qui  n'arrive  jamais. 

Le  26  aoât.  Le  pouls  est  tombé  à  90. 

Le  28  août  Le  tremblement  continue  ;  mais  la  malade  nous 
dit  qu'elle  éprouve  un  bien-être  général;  plus  de  céphalalgie, 
pas  d'angoisse  précordiale  ;  moins  de  palpitations.  Elle  se 
sent  plus  forte  et  mieux» 

Le  29  août  Les  urines  contiennent  1  gramme  d'acide  phos- 
phorique  par  litre. 

Le  4  septembre,  2**400  d'urines,  ni  sucre  ni  albumine^  1^'',08  ' 
d'acide  phosphorique  par  litre. 

Le  10  septembre.  Le  tremblement  a  beaucoup  diminué  et 
par  instants  n'existe  pas. 

Le  12  septembre.  1^800  d'urine,  2»f%245  d'acide  phospho- 
rique. 

Le  14  septembre.  On  donne  3  capsules  d'ovarine. 

Le  15  septembre.  Les  règles  reparaissent  et  durent  jus- 
qu'au 21, 

Le  25  septembre,  La  malade  qui  se  sent  beaucoup  mieux 
demande  à  sortir. 

Le  cou  n'a  pas  changé. 

Le  pouls  est  à  90. 

Les  douleurs,  Pangoisse,  la  faiblesse  et  le  tremblement  sont 
très  améliorés. 

Mais  elle  n'est  pas  guérie. 

Je  me  hâte  de  le  répéter,  je  ne  crois  pas  que  ma  ma* 
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lade  ait  présenté  un  véritable  goitre  exophtabnique  ;  mais 
on  nous  a  signalé  des  cas  oà  la  maladie  de  Basedow  a  suc- 
cédé à  un  syndrome  Basedowi forme.  Cette  observation 
comporte  néanmoins  des  points  assez  remarquables,  comme 
la  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  qui,  de  126-114, 
passe  à  90,  la  disparition  de  T  angoisse  et  du  tremblement, 
la  réapparition  des  règles  et  Tamélioration  de  Tétat  gé- 
néraL 

Dans  une  affection  comme  le  goître  exophtalmique 
devant  laquelle  nous  restons  si  souvent- désarmés^  il  est  à 
coup  sûr  intéressant  de  tenter  Popothérapie  ovarienne,  et 
de  la  multiplicité  de  ses  essais  nuns  pourrons  sortir  peut- 
être  des  indications  nouvelles. 


AméJiorrhée,  dusménorrhéej  ^nétwrrkagie,  —  Leç  pro- 
priétés de  l'ovarine,  les  unes  reconnues,  les  autres  soupçon- 
nées, son  origine,  tout,  conduisait  fatalement  à  rechercher 
quelle  est  son  action  vis-à-vis  des  troubles  de  la  menstrua- 
tion en  général.  Aussi  Ta-t-on  employée  tour  à  tx>ur  contre 
raménorriiée,  la  dysménorrhée  et  niênie,  ce  qu'au  premier 
abord  on  regarderait  comme  paradoxal,  contre  les  métror- 
rhagies. 

Ce  sont  les  pertes  de  la  ménopause  que  Ton  a  eu  surtout 
en  vue  et,  Jacobs  en  particulier  a  signalé  dans  quelques 
cas  Tef ficacité  de  cette  thérapeutique  ;  mais  les  métrorrhagîes 
de  la  ménopause  reconnaissent  une  pathogénie  variable, 
des  causes  multiples  et  de  nouvelles  expérimentations 
restent  nécessaires  pour  bien  établir  la  pratique  suivant 
les  cas. 

La  littérature  médicale  contient  des  faits  assez  nombreux 
oiî  les  douleurs  dysménorrhéiques  ont  été  calmées  par 
Tusage  de  Tovarine;  nous  y  trouvons  aussi  des  échecs. 
Théoriquement,  mais  par  pure  hypothèse,  ce  médicament 
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semblerait  devoir  s'adresser  de  préférence  à  la  dysoiénorrW 
que  n'accompagne  aucune  lésion  aiguë  ou  chronique  de  la 
matrice  ou  des  annexes,  quand  la  dysménorrhée  traduit  soit 
une  ovulation  pénible,  défectueuse,  ou  un  moli me n difficile, 
ou  des  souiîrances  ovariennes  chez  des  nerveuses  par 
exemple.  En  tout  cas  Tinnocuité  de  cette  opothérapie  per- 
met de  la  prescrire  d'une  façon  moins  exchisive. 

Depuis  longtemps  déjà  des  auteurs  fort  éminents  rejettent 
les  emménagogues  au  rang  des  vieilles  médications  oubliées, 
et  refusent  de  s'en  servir  ;  si  bien  qu'avant  de  considérer 
les  effets  de  fovarine  dans  1  aménorrhée,  je  devrais  me  de- 
mander :  faut*il  intervenir  par  des  préparations  médicamen* 
teuses  pour  s'efforcer   de  vaincre  raménorrhée?  Ce  sujet 
.  s'éloignerait  du  point  de  vue  thérapeutique  auquel  je  dois 
n^e  placer  ici,  et  je  me  réserve  d  y  revenir  dans  un  autre 
travail*  Mais  il  est  des  causes  d'aménorrhée  qui  réclament 
une  intervention  :  l'atrophie  congénitale,  Tarrêt  de  dévelop- 
pement des  organes  génitaux,  Futénis  pubescent  demandent 
des  soins,  et,  dans  ces  dernières  années^  on  a  rapporté  quel- 
ques faits  où  les  préparations  d'ovaires  ont  très  heureuse- 
ment modifié  ces  états.  A  l'époque  de  ia  puberté,  cette  opothè- 
rapie  peut  s'adresser  aussi  à  Taménorrhée  qui  résulte  de 
fonctions  ovariennes  paresseuses,   qu'il  devient  quelque- 
fois nécessaire  de  stimuler  ;  de  même  on  la  conseillera  dans 
Faraénorrhée  accidentelle,  lorsqu'à  la  suite  d'un  accident, 
d'une  émotion,  d'un  écart  d'hygiène,  etc.,  la  suppression 
brusque  des   règles  provoquera  des  accidents  du  côté  du 
bassin,  et  des  organes  éloignés  ;  elle  sera  encore  ordonnée 
pour  arrêter  les  règles  supplémentaires  ou  déviées  et  ra- 
mener Técoulement  sanguin  aux  voies  naturelles  chez  des 
patientes  dont  l'état  est  aggravé  par  les  fluxions  qui  se 
portent   en  d'autres   endroits.   On    a    vu  plus  haut  que 
dans  la  chlorose  son  eflicacité  n*est  pas  toujours  certaine, 
et  il  est  fort  probable  qu'elle  échouera  contre  les  aménor- 
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rhèes  secondaires  aux  causes  générales  que,  souvent  du 
reste,  on  doit  respecter. 

Je  Tai  prescrite  aans'aucun  résultat  (obs.  III)  à  une  dyspep* 
tique  amènorrhéique  atteinte  d'hypochlorydrie  avec  aci- 
dités de  fermentation  et  qui,  chaque  mois^  présentait  une 
ébauche  de  molimen  cataménial  ;  bien  que  j'ai  choisi  pour 
la  donner  la  période  correspondant  à  une  époque  men- 
struelle, Téruption  du  sang  n'est  pas  survenue  et  la  malade 
a  continué  à  souffrir  des  malaises  qu'elle  ressentait  toujours 
à  ce  moment. 


Aliénation  mentale,  —  MélancQlie,  —  Vèzanie,  —  Hijsté- 
rie.  —  Neurasthénie, 

Les  idées  qui  régnaient  à  une  époque  sur  la  nature  de 
Thystérie,  ont  provoqué,  à  tout  hasard,  quelques  tenta- 
tives de  traitement  par  les  préparations  d'ovaires  ;  les  essais, 
rares  du  reste,  sont  demeurés  vains  la  plupart  du  temps* 
Cependant  Clément  a  fait  disparaître  une  contracture  hys- 
térique- 
Quelques  mélancoliques,  quelques  vésaniques  auraient 
été  légèrement  améUorés. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  extrêmement  fré- 
quents au  cours  de  Taliénation  mentale;  sous  Tinfluence  de 
Tovarine,  Tambroni,  chez  quatre  femmes  qui  présentaient 
de  Taménorrhée,  a  vu  les  règles  reparaître  et  les  accidents 
psychiques  s'amender;  si  l'afTection  mentale  paraît  en 
rapport  avec  raménorrhée,  il  est  donc  permis  d'avoir 
recours  à  l'opothérapie  ovarienne*  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  ce  que  Brierre  de  Boismont  a  signalé  le  premier, 
souvent  chaque  période  menstfuelle  provoque  l'exacerba- 
tîon  des  troubles  cérébraux.  L'usage  des  emmunagogues 
pour  cette  classe  particulière  de  malades  comporte  une 
grande  prudence. 
Le  peu  d'efficacité  habituelle  de  Tovarine  contre  la  neo- 
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rasthénie  m'autorise  à  rapporter  brièvement  les  deux  obsi 

yationâ  suivantes. 

Observation  IV, 

La  nommée  L...  Hélène^  âgée  de  24  ans,  entre  en  novembre 
1897,  salle  Barth,  n°  x^iî,  à  Saint-Antoine. 

Première  attaque  d*hystérie  à  14  ans  ;  depuis  lors  crises  de 
préférence  au  momorit  des  règles.  Puberté  h  15  ans  et  demi; 
dans  ta  suite  menstruation  irréguliére  ;  à  Tàge  de  22  ans  on 
lui  fait  l'ablation  d*un  pyosaipynx  gauclie  ;  depuis  cette  opé- 
ration les  règles  durent  10  et  15  jours  et  sont  fort  doulou- 
reuses. 

La  malade  a  été  prise  de  neurasthénie:  mélancolie,  asthénie 
la  plus  complète,  dérobement  des  jambes,  plaque  sacrée, 
céphalalgie,  palpitations,  vertiges  et  troubles  gastriques. 

Le  21  novembre»  elle  pèse  101  livres,  on  lui  donne  deux  cap- 
sules d'ovarine  et  on  continue  les  jours  suivants.  Le  pouls  est 
à  90. 

Du  20  au  25  novembre,  elle  a  ses  règles  ou  une  métrorrhagie. 

Le  17  dècembrsjles  règles  reparaissent  et  durent  encore  le 
23  décembre,  jour  où  la  malade  quitte  Thôpital. 

Ce  23  décembre,  elle  pèse  104  livres.  La  fréquence  du  pouls 
a  diminué  progressivement;  il  est  depuis  quelques  Jours  à  <]6. 
La  quantité  des  urines  n'a  pas  été  notablement  modifiée  parle 
traitement. 

Outre  Taugmentation  de  poids,  Tétat  général  est  meilleur. 
La  céphalalgie  a  disparu  ;  les  forces  ont  augmenté,  lesjambes 
ne  se  dérobent  plus,  les  palpitations  sont  bien  moindres. 

C'est  parce  qu'elle  se  sent  mieux  que  la  malade  veut  sortir. 

11  faut  se  souvenir  que  cette  neurasthénique  a  pubî 
Tablation  de  la  trompe  et  de  rovaire  d'un  côté.  Retenons 
Taugmentation  de  poids  et  la  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls^  en  même  temps  que  l'amélioration  de  Tétat  général. 
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Observation  V. 


La  nommée  L,.,  Juliette,  31  ans,  blanchisseuse,  entre  le 
f  janvier  1898,  salle  Béliier,  n°  25,  à  Beaujon.  Puberté  à  U  ans 
et  depuis  menstruatioD  assez  irrégulière.  Il  y  a  cinq  ans,  elle 
a  ôië  opérée  poïir  un  rein  flottant  droit, 

Depuitj  quelques  mois,  à  la  suite  d*ennuis,  la  malade  a  été 
prise  de  signes  de  neurasthénie  et  a  fait  trois  tentatives  de  sui- 
cide par  le  charbon.  Les  idées  noires  s'exaspèrent  au  moment 
des  règles. 

Le  4  janvier,  voici  les  principaux  signes  que  nous  trouvons  : 

Céphalée  occipitale  et  en  casque  :  agoraphobie,  insomnie, 
cauchemars,  rachialgie  lombaire,  vertiges^  dérobement  des 
jambes,  bouffées  de  chaleur,  mastodynie  gauche,  palpitations, 
gonflement  abdominal  aprét?  les  repas;  rien  dans  les  urines,  la 
malade  pèse  66  kilos. 

Le  5  j^mvier  on  lui  donne  deux  capsules  d'ovarine  et  on 
continue  les  jours  suivants  : 

Urines.  —  fi  janvier  :  800  grammes  ;  —  7  janvier  :  6(10  ;  — 
8  janvier  :  500  ;  —  Il  janvier  :  900  ;  —  10  janvier  :  900  ;  — 
11  janvier  ;  12m  ;  —  12  janvier  1400  ;  —  13  janvier  :  1350  :  — 
1 1  janvier  :  1300  ;  —  15  janvier  :  1500  ;  —  16  janvier  1700  ;  — 
17  janvier  :  2IXX>;  —  18  janvier  -  1800. 

La  malade  veut  sortir  le  i^  jarwler  ;  elle  pèse  68  kilos. 

Le  sommeil  est  revenu  et  les  cauchemars  ont  disparu. 

Elle  se  sent  plus  forte,  a  beaucoup  moins  de  céphalée,  et  ne 
conserve  plus  d'idées  de  suicide. 

Avec  Taugmentation  de  poids  et  ramélioration  de  Fétat 
général,  retenons  Faugmentation  progressive  de  la  quantité 
des  urines. 


Ohèùié.  -^  L'obésité  présente   avec  Faménorrhée  des 
rapports  qui  ont  été  signalés  de  tout  temps. 
Elle  tend  à  se  montrer  avec  la  ménopause,  et  souvent  un 
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embonpoint  par   trop   florissant    se    développe  chez 
femmes  encore  jeunes  dont  les  règles  coulent  très  faible- 
ment, à  longs  intervalles,  ou  sont  prématurément  suppri- 
mées. 

J'ignore  si  d*autres  expérimentatears  ont  obtenu  quelques 
sérieux  résultats  dans  le  traitement  de  la  polysarcie  par 
Tovarine  ;  pour  ma  part,  chez  une  malade  (obs.  VI)  appro- 
chant la  ménopause,  à  la  fois  obèse  et  neurasthénique,  j*ai 
complètement  échoué  aussi  bien  contre  la  neurasthénie  que 
contre  robésité.  Cependant  j'ai  noté  encore  une  légère  aug- 
mentation dans  la  quantité  des  urines  émises. 

La  pathogénie  de  robésité  est  si  complexe,  que  je  dois 
me  contenter  ici  de  signaler  un  moyen  thérapeutique  dont 
les  indications  manquent  encore  de  précision. 

iLa  fin  au  prochain  numéro). 
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CTonsidéralloii»»  pratiques  sur   les  réfflmes  eD  sAiité 
et  en  étal  patliologique. 

Par    k    docteur   J.    Laum osier. 


Si  le  traitement  de  certaines  afîections  par  une  diététique 
appropriée  est  aujourd'hui  en  si  grande  faveur,  c'est  que 
TaUmentation  représente  la  seule  source  de  réparation 
contre  la  diminution  fonctionnelle  et  la  destruction  des  tis- 
sus qu'entraîne  la  maladie  —  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques agissant  comme  auxiliaires  de  la  nutrition  compro- 
mise, ou  comme  antidotes  et  palliatifs —  et  par  conséquent 
le  seul  procédé  rationnel  pour  soutenir  et  relever  les  forces 
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du  patient»  augmenter  sa  résistance  aux  altérations  toxiques, 
et  influencer  heureusement  la  marche  du  processus  mor- 
bide.        I      , 

Bien  qu'il  importe  au  plus  haut  point  dans  l*applicatioii, 
pour  éviter  beaucoup  de  mécomptes  et  dVrreurs,  tVindivi- 
duiiUser  la  diététique,  c'est-à-dire  de  hi  modipLer  suivant  les, 
cas,  Tâge,  le  sexe,  Tétat...  eta,  il  n'en  est  pas  moins  vray 
que  la  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  n'altère  que  la  forme  et 
létaux  respectif  des  échanges  nutritifs,  sans  toucher  à  leuri 
nature  réelle.  L'organisme  malade  a .  donc  fondamental^-^â 
ment  besoin  des  mêmes  aliments   cpie  d'organisme  sgiii,f 
encore  que  ragenceraent  et  la  proportion  des  divers  aliments» 
puissent  singulièrement  varier»  Pour  formuler  d'uae  manière, 
rigoureuse,  la  diététique  des  maladies  générales  que  j'ai  icii 
en  vue  (diabète,  obésité,  goutte,  etc.),  il  convient  donc  de\ 
rappeler  au  préalable  les  échanges  nutritifs  de  rhommé 
normal* 


I*  ÉtABUSSEMENT   DES  RATIONS  ALlMENTAmES. 


Chez  les  animaux  à  sang  chaud  et  chez  l'homme,  V^l\- 
mentation  doit  théoriquement  pourvoir  aux  synthèses  orga- 
niques (développement  et  lèparation)  et  aux  dépenses  de 
chaleur,  d'oiï  deux  sorte3  d'uliments^.  les  picij*/uV/i4<?8  qui; 
entrent  dans  la  constitution  des  tissus, *  «et  làSi  dynamo^jéne»; 
qui  fournissent  de  rénergie,  Malheureus^mëJit nous  n'avooas» 
actuellement  aucun  moyen  rigoureux  de  prévoir  Tamplttup 
des  syntlièses  organiques  et  de  la  dépense  da  ohaleur  et  de 
travail  et  nous  sommes  en  conséquence  obligés  de  nous 
contenter  de  couvrir  les  pertes  subies.  ^.  ^i.  .^ 

Ces  pertes  (excréta,  ou  ege^ia)  sont-  représentées  par^ 
l'urine  et  les  fèces,  les  produits  de  la  respiration,  la  sueur, 
la  matière  sébacée,  la  desquamation  épithéliale^  les  larmes, 
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le  mucus  nasal»  accidentellement  les  règles  ou  le  lait,  le 
sperme..,  etc.  Pour  un  homme  adulte  de  i>oids  moyen,  en 
24  heures  et  avec  un  travail  oixlinaire,  on  a  les  pertes  sui- 
vantes» d'après  Voit  : 


C 

H 

U 

Matières 

riiincTales, 

mi 

Total. 

Reapiriilion  ►..,..*. 
Peau 

^248,8 

3,0 

(Jlîi,lS 

11,1 
13,U 

2fi3,4l 

if 

m) 

m»,8 
i7lUt,0 
17i,0 

2!M,3 

Urine  .., 

Fèces ♦.  ■ ., 

Eau    formel^     daim 

IWgariisme. .,.-. 

Total , 

â8i,a 

HU,  19 

18,8 

!)W,W! 

:n 

^18 

4i:u,o 

4 


Mais  ces  chiffrer  indiquent  à  la  fois  la  dépense  d'énergie 
sous  ses  deux  formes,  chaleur  et  travail,  et  Fusure  de  la 
matière  vivante.  II  convient  donc  de  déterminer^  pour  arri- 
ver à  la  réfiaration  rationnelle  des  pertes  suivant  les  condi- 
tions :  l'*  la  dépense  d'énergie  ;  2**  Tusure  de  la  matière  vi- 
vante. 


Dépense  îVénei'jjie,  —  Regnault  et  Reiset  et  plus  récem- 
ment Ch.  Richet,  ont  montré  que,  chez  les  homéo thermes, 
la  dépense  de  chaleur  est  réglée,  d'une  fa^^on  presque  rigou- 
reuse, i)ar  les  lois  physiques  du  rayonnement,  c'est-à-dire 
qu'elle  est  subordonnée  à  la  température  extérieure  (mais 
sous  certaines  réserves  cependant,  attendu  que  des  phéno- 
mènes auto-régulateurs,  vaso-constriction,  vaso-dilatation, 
évaporation  d'eau,  peuvent  intervenir),  au  développement 
de  la  surface  du  corps  et  enfin  à  la  natui-e  de  cette  surface 
et  de  son  revêtement. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  point,  qui  tient  pourtant 
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en  puissance  toute  Thygiène  du  vêtement  et  qui,  par  la 
protection  qni  en  résulte,  influe  sur  ia  fixation  de  la  valeur 
thermique  d\in  régime,  la  surface  du  corps  humain  S  peut 
être  empiriquement  trouvée  par  la  formule  de  Meeh,  quand 

on  connaît  le  poids  du  sujet  P.  En  effet  S  =^  12,  3  s/p^.  Le 
poids  devient  ainsi  un  facteur  très  important  pour  Tetahlis- 
sement  d'une  ration  définie  et  le  médecin  doit  toujours  en 
conséquence  s'en  préoccuper  et  suivre  avec  soin  ses  varia- 
tions. Mais  il  est  bien  entendu  que  ce  poids  est  un  poids 
netf  c'est-à-dire  le  poids  de  l'individu  nu  et  à  jeun,  la  vessie 
et  le  rectum  vidés  (Bardet).  Le  grand  avantage  du  reste  de 
la  formule  précédente  est  qu'il  dei-ient  ainsi  possible  de 
ramener  la  dépense  variable  de  chaleur  à  une  même  unité, 
à  un  mètre  carré  de  surface  par  exem[ile.  Voici  donc  quelle 
est,  par  mètre  carré,  la  dépense  de  chaleur,  suivant  divers 
expérimentateurs . 

Voit  et  Petteiikofer , , . . .  1,171)  calories  par  m.  carré. 

Hirschfeld..,....,., 1,5(50       —  — 

Lapîcque  et  Marette, 1,420       ^  — 

Rubner 1,52<3       —  — 

Cb.  Richet î,r,ÎM}       —  — 

Laumonier , 1^515       —  — 

En  moyenne  par  conséquent,  pour  un  homme  adulte  exé- 
cutant un  travail  ordinaire,  la  dépense  de  chaleur  est  de 
1500  calories  par  mètre  carré  de  surface  du  corps- 

Cette  dépense  correspond  —  toutes  conditions  de  travai  1 
intense  mises  hors  de  cause  —  à  celle  des  régions  tempérées 
(  |-  15^*  C).  Dans  les  régions  intertropicales,  elle  tombe,  sui- 
vant Lapicque  et  C*  Eijkmann,  à  1200  calories  par  mètre 
carré;  elle  monte  au  contraire,  dans  les  régions  polaires,  à 
1800  calories,  suivant  certains  renseignements  fournis  par 
NordenskjOld  et  Nansen. 

La  seconde  forme  de  la  dépensa  d'énergie  est  la  produc- 
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tton  de  travail  mécaiiiqiie,  qui  s'exprime  en  kilogrammètres 
et  se  traduit  aassi  en  calories,  puis(jue,  en  vertu  du  principe 
de  la  transforinavion  de  Tçiiergie,  tout  travail  îoécanique 
possède  un  équivalent  thermique. 

Toutefois,  dans  la  pratique,  il  faut  distinguer  le  travail 
mécanique  interne  (travail  du  cœur^  iravail  respiratoire), 
du  travail  externe,  c'est*â-dïre  dëceïui  qui  peut  être  utilise 
extérieurement  à  l'organisme^  inâuslrùAlehicht.  Le  tableau 
suivant  donne  schématiquement  des  dépenses  d^mergiè,  en' 
24  heiires,  d'un  homme  adulte,  exécutant  un  travail  ordi- 
naire . 


chai.ei;k 

EN    CAUiniHS. 

TRAVAIL 
en 

KItOGHAMMÉTHES. 

Entretien    de    la    temptralure;  chalear 
perdue  par  rayonnement,  ï«ar  révatio- 
rallon  culaiiée  et  pulniouafre,  etc,  ,.* 

Travail  cardiaque  et  rospiraloire.» , ..... 

Travail  extérieur,..,..    .,,,.,,♦.,•,, 

m 

130,035 

Total 

2oO<) 

m,vr:> 

Naturellement  la  dépense  varie  suivant  l'intensité  du  tra- 
vail ;  mais,  quel  que  sgit  ce  travail,  la  dépense  correspon- 
dante peut  toujours  être  exprimée  en  calories.  Le  tableau 
suivant  indique,  diaprés  Rubner^  la  dépense  de  cliale'ur 
to^ile  par  mètre  carré  de  surface  du  corps  suivant  l'intensité 
du  travail  mécanique. 

Repos , l,:iUO  calories. 

Travail  ordifiâFre  (employft^K  1,500       — 

—  médiocre  (soldats) 1,700       — 

—  intense  (cultivât.,  manœuvres).  2,0tM)        — 

—  tt'èsintease(miueurs,forgeroïiîâj-  2,80(>       — 
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Le  mètre  carré  de  surface  représentant  environ  37  à 
38  kilogrammes  de  poids,  chez  Thomme,  la  dépense  de  cba- 
leur  par  kilogranmie  vivant  est  donc  en  moyenne  la  sui- 
vante : 

Repos.  ..»,...* , 30  à  35  calories. 

Tr  a vail  moyen 35  à  40        — 

—      intense 40  à  5f) 

Ces  chiffres  montrent  combien  peuvent  être  précieuses, 
au  point  do  vue  pratique,  les  indications  fournies  par  le  poids 
des  sujets.  Pour  con^piéter  et  éclairer  ces  indications,  il  est 
en  outre  indispensable  de  faire  intervenir  la  taille,  qui  per- 
jnet  de  distinguer,  parnii  les  individus  de  même  poids,  les 
maigres  ou  les  obèses ^  des  individus  normaux. 

Usure  de  la  matière  intmnte,  —  Cette  expression  d'usure 
n'est  pas  absolument  exacte,  car  Tazote  et  les  matières  mi- 
nérales éUminés  ne  proviennent  pas  nécessairement  en 
totalité  de  la  destruction  de  cellules  vivantes.  L*azote  notam- 
ment peut  dériver  et  dérive  pour  la  plus  grande  part,  comme 
Va  établi  A.  Gautier,  du  dédoublement  hydroiy tique  des 
aliments  albuminoïdes  non  fixés  dans  les  tissus.  Il  n'y  a 
pas,  dans  ce  cas,  au  sens  strict,  usure  de  la  matière  vivante, 
puisque  ces  matériaux  sont  restés  circulants^  n'ont  pas  été 
réellement  assimilés.  Néanmoins,  par  suite  de  la  fatigue  et 
du  repos  des  organes,  il  y  a  toujours  destruction  d'une 
quantité -variable  de  protoplasma.  Cette  quantité  est  faible 
par  rapport  à  celle  de  Talbumine  circulante  détruite  ;  mais 
il  faut  de  toute  nécessité,  pour  maintenir  l'équilibre  physio- 
logique qui  est  la  condition  de  la  santé,  la  restituer  à  Téco- 
nonue  et  sous  la  seule  forme  (chez  les  animaux  et  lliomme) 
d'albumine.  C'est  pourquoi  ralbumine  est  un  aliment  irrem- 
plaçable ;  il  en  Cï^t  de  môme  de  quelques  substances  miné- 
rales qui  entrent  également  dans  la  constitution  du  plas- 


^'W  -  - 


204 


HYOlfilNïi    PROPHYLACTIQUE 


tîde  vivant.  Le  taux  de  cette  destruction  représentant  le  mi- 
nimum d^albmnine  et  de  matières  minérales  plastiques  qui 
doit  être  qootidicnnenieiit  restitué  à  réconomie,  il  importe 
de  rechercher  quelle  est  la  valeur  de  ce  minimum. 

Besoin  fl^iilbu'mme.  —  D'après  Lapicque  et  Ch.  Rîchet,  le 
minimum,  pour  Falbumine,  est  de  1  gi-amme  d'albumine 
par  kilogramme  de  poids  du  corps  vivant;  en  d'autres 
termes,  un  individu  adulte,  pesant  par  exemple  Gf»  kilo- 
grammes, a  quotidienuenient  besoin  dans  sa  ration  de 
65  grammes  d'albumine  au  moins.  Dans  les  rations  de  repos 
et  dans  le  jeûne,  Ilirschfeld  a  pu  descendre  à  0^\6et  Pes- 
chel  à  0*,4  d'albumine.  Mais  ce  sont-là  des  résultats  de  la- 
boratoire, qui  ne  sauraient  être  transportés  dans  le  dom^iine 
de  la  pratique.  Au  surplus,  Rosenheim  et  Munk  ont  montré 
que  les  régimes  trop  pauvres  en  albumine  produisent  à  la 
longue,  bien  que  Téquilibre  d'azote  se  maintienne,  des 
troubles  graves^  avec  lésions  de  rintestin  et  du  foie,  qui 
peuvent  aboutir  à  la  mort.  On  en  a  conclu  rm'une  certaine 
quantité  d'albumine,  en  plus  de  la  proportion  physiologi- 
quement  détruite,  est  nécessaire  au  bon  fonctionnement  de 
réconomie,  soit  par  elle-même,  soit  plutôt  par  les  matériaux 
divers  qu'elle  rend  utilisaJjles  (sels,  soufre,  phosphore^  etc.) 
D'ailleurs,  comme  le  signale  Munk,  la  destruction  de  Talbu- 
mine  met  en  liberté,  outre  le  noyau  aaotéqui  se  transforme 
en  urée,  un  produit  riche  en  carbone  qui,  au  sein  de  Torga- 
nisme,  se  détruit  plus  facilement  que  la  graisse  alimentaire^ 
dont  il  économise  par  conséquent  la  combustion  et  facilite  le 
dépô^t  (l).  Ges  Gonsidérations  expliquent  pourquoi  les  régimes 
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naturels,  qui  ont  été  constitués  par  Torganisme  lui-môme 
et  pour  répondre  à  ses  besoins»  sont  relativement  si  riches 
en  albumine,  dans  nos  contrées  du  moins,  comme  le  mon- 
trent les  cbiiïres  suivants  empruntés  à  Hervé-Mangeon  'et 
auxquels  j'ai  joint  la  consommation  d^albumine  du  Parisien 
moyen  de  Ch.  Rîchet  : 

Miiréclial  ferrant  (Sarthr»). . .  2''',34  par  kil.  du  norps. 

Vigne  ro  n  (C  h  a  l'e  n  te- 1  n  f  é  r .  K  .  1  «' ^83  —  — 

^        (Yonne)  ..........  U^,m  —  — 

Cultivateur  (Finistère) 2ff^47  —  — 

—  (Manie). , 2^'',18  —  — 

—  (Gers) 1^',53  —  ^ 

—  (Nièvre) lff'',44  —  — 

—  (Hautes-PyréD.).  2»î^35  —  — 
Parisimj  moyen.           * .  2  gr.  —  — 

La  moyenne  de  tous  ces  chiffres  est  de  P\Wi  d'albumine 
par  kilogramme  du  corps  ;  mais  il  faut  tenir  compte  en  gé- 
néral du  travail  mécanique  considérable  fourni  par  les  ou- 
vriers et  fes  paysans,  travail  qui  exige  une  réparation  plus 
étendue.  Divers  expérimentateurs,  étudiant  des  sujets  à 
dépende  de  fnrce  moins  grande,  sont  arrivés  à  un  besoin 
d'albumine  plus  faible. 

i-lirsnlifehl 0«%60  par  kîL  du  corps. 

Kumagawa.  _ . ,  1«^%14        —  — 

Peschel Utf%42       —  — 

Breisacher 1^%23        —  — 

Lapicque  et  Marette.  ...**.,  Oif%78       —  — 

l^umonîer 1^,47       —  — 

Mais  il  faut  lenir  compte,  ici  encore,  des  conditions  dans 
lesquelles  ces  chiffres  ont  été  obtenus  ;  les  expériences  ont 
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été  en  etïet  relativement  de  courte  durée  et  Ton  s'est  plus 
préoccupé  de  maintenir  l'équilibre  d'azote  théorique  qu 
d'assurer  le  fonctionnement  complet  et  satisfaisant  de  tou: 
,  ^es  organes»  comme  cela  doit  avoir  lieu  dans  les  circons- 
tances ordinaires  de  la  vie  chez  un  individu  bien  portant. 
Aussi  est-on  portée  éliminant  les  chiffres,  manifestement 
trop  faibles,  trop  «  résultat  de  laboratoire  i»,  de  Hirschfeld 
et  de  Peschel^  à  admettre  que  pour  Hiomme  adulte  moyen, 
exécutant  un  travail  ordinaire,  le  besoin  d'albumine  est 
quotidiennement  de  1^%5  par  kilogramme  du  corps.  Mais, 
bien  entendu,  ce  besoin  d'albumine  augmente  ou  diminue, 
suivant  le  travail  et  la  dépense  d'énergie,  comme  le  montre 
le  tableau  suivant  : 
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DÉKEKSE 

©K     CALORIES 

par 
mètre  cane. 

BESOIN 

D'ALBtMl3IE 

par 
kilogr,  vivant. 

BcpoS //ViitV.V. 

iTritivAitr0iiilîiiain94É..  j w...  ...  .i..... 

ISfJO 
17(XJ 

myù 

3800 

0*%5  à  li^ 

1,7  b.  -I 
2,2  à  1,5 
2,«  à  3  ^i  + 

1     —      mctiioore,,^^,^^^,,,,,»^...,.... 

très  hiiense  •>...,.*..,....  ^ ,  « , 

Assurément  ces  chiffres,  qui  indiquent  la  quantité  d'albu- 
mine qu'il  est  nécessaire  d'in«^érer,  suivant  les  états  de 
repos  et  de  travail,  non  seulement  pour  maintenir  stricte* 
ment  l'équilibre  d'azote,  mais  aussi  pour  assurer  le  fonc- 
tionnement harmonique  et  complet  de  tous  les  organes 
(point  de  vue  que  les  physiologistes  négligent  parfois  dans 
les  expériences  limitées  du  laboratoire),  représentent  beau- 
coup plufl  que  la  quantité  d'albumine  vivante  réellement 
détruite  chaque  jour  dai>s  Torganisme.  Cette  quantité  esi 
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plus  petite,  car  ralbamine  vivante  se  détruit  très  lentement 
et  seulement  quand  les  éléments  anatomiques  ne  fonction- 
nent pas,  par  suite  de  fatigue,  d'anémie,  d^ntoximtion,  de 
lésion,  etc.;  de  plus,  la  somme  de  ralliuinin'e  vivante  du 
corps  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  pourrait  le  croire; 
d'après  Volkmann,  elle  n'atteint  pas  60  0/0  du  poids  total, 
et  !a  destruction  ne  porte  guère  en  moyenne,  que  sur  1  mil- 
lième de  la  masse  vivante.  Par  conséquent,  un  individu  de 
60  kilogrammes  ne  détruirait  par  jour  que  36  grammes  de 
matière  vivante;  il  est  curieux  de  constater  que  ce  chilïre 
se  rapproche  singulièrement  du  bësôîn-limite  d'albumine, 
constaté  par  Hirschfeld  et  surtout  par  PescheL  II  résulte 
de  là  que  le  besoiù  d'albumine  dépasse  très  notablement 
en  pratifpie  ce  qui  serait  strictement  nécessaire  à  la  répa- 
ration de  la  matière  vivante  détruite.  Les  raisons  de  ce 
phénomène  nous  échappent  encore  en  partie,  mais  nous 
sommes  obligés  de  le  constater  et  d'en  tenir  compte  dans 
rétablissemeut  des  rations  alimentaires, 

Bemln  des  matières  minértdes.  —  Comme  l'ont  montré 
les  expériences  de  Forster,  de  Socin,  de  Lunyn,  etc*,  les 
matières  minérales  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  nu- 
trition, et  le  défaut  ou  l'insuffisance  même  de  <iiiel(|ues- 
unes  d'entre  elles  a  des  cotiséquences  graves  qui  se 
font  rapidement  sentir.  Malheureusement  nous  ignorons^ 
ainsi  que  le  prouve  rinsuccès  des  alimentations  miné- 
rales artificicelles»  sous  quelles  formes  chimiques  précises 
elles  agisserit  ainsi  et  l'analyse  des  cendre^  est  impiiisante 
à  nous  les  faire  connaître,  la  combustion  détruisant  les 
combinaisons  existantes  pour  en  produire  d^autres.  On  est 
donc  obligé  de  se  contenter  encore  des  indications  fournies 
par  les  excréta.  Voici  quelles  sont,  en  nature  et  en  quantité, 
les  substances  minérales  éliminées  en  21  heui'es  par  un 
adulte  moven. 
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Potasse 4«^,75 

Soude 78^,20 

Chaux 1«^50 

Magnésie 18^,20 

Fer  (Fe203) 0»%10 

Chlore 8»%5 

Soufre I8r',9 

Acide  phosphorique 3«f',75 

Soit  environ  0  «^'",4  de  matières  minérales  par  kilogram- 
me du  corps.  Mais,  d'après  Voit,  Falk,  Schmidt,  Weiske, 
Luciani,  la  dénutrition  minérale  réelle  est  beaucoup  plus 
faible  ;  elle  serait,  en  effet,  la  suivante,  par  kilogramme  de 
poids  vif  et  par  24  heures  pour  un  adulte  : 

Soude 0fi:',005  à  0«^010 

Potasse 08^,015  à  0»',030 

Acide  phosphorique 08^,060  »> 

Chaux 0s%005 

Chlore Oe',025  » 

Magnésie O^^OOS         »> 

cette  dénutrition  minérale  minima  s'applique  à  l'état  de 
repos  ou  de  travail  faible  ;  elle  augmente  naturellement 
avec  la  dépense  d'énergie,  comme  le  montrent  les  chiffres 
suivants  empruntés  à  Munk,  et  qui  sont  relatifs  à  un  travail 
fatiguant  : 

Soude 0fî%035 

Potasse 0«%040 

Acide  phosphorique 0^^075 

Chaux 0^%012 

Chlore 0^%060 

Magnésie OP',010 

Ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres,  cités  plus  haut,  de 
l'élimination  normale,  les  besoins  de  l'organisme,  en  ma- 
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tïhvey^  minérales,  sont  très  sensiblement  supérieurs  à  ceux 
qu^indiLine  cette  dénutrition  minima  exjiérimentale,  i[\ii 
résulte  principalenient  de  recherches  faites  pendant  Tina- 
nition,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  spéciales. 

Cette  dilïérence  s'expliq^ue  si  Ton  remarque  que  les  ma- 
tièren  minérales  ingérées  ne  sont  pas  toutes  exclusivement 
nécessaires  à  la  réparation  des  tissus  ;  certaines  ne  font 
que  traverser  l'économie,  mais  elles  n*en  jouent  pas  moins 
un  rôle  important  et  leur  déficit  apporte  un  trouble  d'où 
naît  leur  besoin.  La  quantité  de  ces  dernières  est  théo- 
riquement représentée  par  l'écart  entre  le  taux  de  l^éLimi- 
nation  normale  et  le  taux  de  la  dénutrition  minérale  mini- 
ma, écart  qui  est  le  suivant,  pour  un  adulte  de  62  kilo- 
grammes. 

Soude.. 7^^,20   -  Oer/,2  =  G^SSS 

Potasse l&%75  —  U^,86  —  2«',m 

Acide  phosphoriqoe :3ff%75  —  3s%72  —  0^%0'â 

Chaux le%50  ^  0«f%31  =  l?r,iy 

Chlore 8fi%50  —  l«f',55  =  C^S95 

Magnésie >                  .  1»%2Û  ^  Off^aS  =  0^%bS 


Si  Ton  considère  ces  chiffres,  on  remarque  que  Técart 
porte  surtout  sur  le  chlore  et  la  soude  et  en  général  sur  les 
bases,  ce  qui  s'explique,  —  admettant  du  reste  que  Télimi- 
nation  minima  traduit  la  mise  en  liberté  des  substances  mi- 
nérales contenues  dans  le  complexe  de  la  matière  vivante 
détruite  — ,  par  le  rôle  particulier  que  ces  matières  jouent 
dans  réconomie. 

En  effet,  il  faut  se  rappeler  d'abord  que  Teau  circulante 
de  Torganisme  doit  contenir  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
pour  servir  de  véhicule  aux  excréta  ;  ce  chlorure  de  sodium 
n'est  pas  plastique;  il  ne  fait  que  traverser  le  corps  et  est 
rejeté  au-dehors  avec  les  déchets  de  fonctionnement.  D'autre 
part,  Bunge  a  montré  que  Texcès  de  potasse,  qui  résulte 
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d'une  alimentation  riche  en  nuitières  végétaleg,  diiiunue  la 
proportion  de  soude  tiu  coipsi,  car  les  sels  de  pot-isse,  intro- 
duits dans  l'économie»  se  transforment  en  carlxjnates  de  po- 
tasse; ils  passent  ensuite  dans  le  sang,  où  rencontrant  le 
chlorure  de  sodium  que  contient  le  sérum ^  ils  donnent  par 
substitution  du  carbonate  de  soude  et  du  chlorure  de  potas- 
sium. Mais  ces  deux  sels,  n'étant  pas  tolérés  par  Torga- 
nisme,  sont  éliminés  avec  les  urines.  Le  >iang  .s'appauvrit 
ainsi  en  chlorure  de  sodium,  qu'il  faut  restituer  d'une 
manière  quelconque,  puisque  ce  sel  est  nécessaire  à  l'élimi- 
nation des  déchets.  Comme  d  ailleurs  les  aliments  naturels 
ne  renferment  jamais  une  proportion  suffisante  de  sel,  on 
est  obUgé  d*en  ajouter  artificiellement  aux  aliments  pré- 
parés, et  une  quantité  d'autant  plus  considérable  (de  10  à| 
15  grammes)  que  nous  ini^^érons  davantage  d'aliments  vé- 
ifétaux. 

Ce  n'est  pas  tout»  Dans  l'alimentation  riche  en  albumi- 
noïdes   {quelle  t|ue  soit  Jeur  origino),  il  faut  une  proportion  ^ 
élevée  de  matières  minérales  basiques  qui  nV>ut  pas  d'auti-e 
rôle  que  de  saturer  les  acides  (sulfuriqiit^,  phosphorique)  mis 
en  liberté  par  la  destruction  des  alhm  aines  et  desnucléines. 
Si  ces  acides  ne  trouvent  pas  dans  les  aliments  une  quan- 
tité suffisantes  de  bases,  ils  les  emjiruntent  à  la  trame  des , 
tissus,  aux  cellules  vivantes,  qu'ils  desorganisent  et  tuent 
rapidement.   Ces  bases   saturantes  sont  plus  abondantes] 
dans  les  végétaux  tjue  dans  la  chair,  et  c'est  pourquoi  les  ^ 
herbivores  ont  une  urine  alcaline,  taudis  que  les  carnivores] 
ont  une  urine  acide.  Heureusement  que  chez  ces  derniers,] 
il  paraît  existfT  un  mécanisme  compensateur  qui  consiste] 
en  la  production  de  carbonate  d'aumiuuiaque,  lequel  sature 
les  acides  en  excès.  Maïs  ce    mécanisme,    d'ailleurs  peu 
connu  encore,   fonctionne  mal   et   pendant  un    temps  fortJ 
court.  Dans  rînaniti(m,  il  ne  paraît  prts  avoir  besoin  d'on-J 
'  trer  cfficiaoeminit  en  jed,  car  le  sujet,'  bien  que  devenu  ao- 
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tophage,  est  économe  de  sa  propre  substance,  consomme 
très  peu  d'albumine  et  produit  par  conséquent  une  quan 
tité  d'acide  relativement  niinhne. 

Ainsi  donc,  dans  îe  besoin  des  matières  minérales  qu'^é- 
prouve  rhum  nie,  il  faut  di?^tinguer  ce  qui  est  destiné  à 
réparer  Pus  are  de  la  matière  vivante  de  ce  qui  n'a  qu*une 
action  de  présence.  Le  inininnuii  d^élirhinatîôn  minérale 
(et  la  restitution  alimentaire  équivalente)  répond  au  premier 
pQiqtj  réçart  «'^itrp  ,ct;  niipigi^pj  ^r.èlimi cation  et  le  taux  de 
rélimination  totale  au  second  ;  la  restitution  alimentaire, 
en  ce  qui  touche  à  ce  dernier  point,  est  donc  saluer  don  née  à 
la  nature  générale  du  régime  et  au  fonctionnement  des 
émonctoires. 

Sur  ces  données,  on  peut,  avec  Ch.  Rîchet,  admettre  la 
restitution  minérale  quotidienne  suivante,  par  kilogramme 
du  curps. 

Potasse O^^'SOÏB 

Soude -..  0»^ll(i 

Chaux 0«%021 

Magnésie , .  Qs^fiU 

Fer , . . , 0s%rX125 

Chlore , Otf%112 

Soufre 0^^029 

Acide  phosphorique, , 0«S027 


Besoin  d^eau.  —  La  |>erte  d'eau  moyenne  d'un  adulte, 
exécutant  un  travail  ordinaire  est,  en  vingt-» {uatre  heures 
de  2^8(Mi  gramiJies,  Maiscçtte  quantité  varie  naturellement; 
elle  diminue  ^vecj,*ét^  de.tï*epos  ;  elle  augmente  avec  Vétat 
de  travail,  comme  rindiquent  les  cliifEi-es  ci-dessous  : 

I  ...... 

Quand  il  y  a  abaissement  ou  él^ya^tion  de  la  température 
extérieure,  l'autorégulation. aboutit  à  des  j;ésultat3  de  même 
gem*c,  en  diminuant  ou  en  augmentant  révaporatiou  d'eau. 
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REPfïS. 

TRAVAIL 

NOTABLE. 

Par  l'uriru' .,..,* .,...».... 

Par  les  f^cea» ...,..«.,, 

m 
mi 

L7ÎU 

]*ar  lûâ  poumons  ^l  la  peau  ..*,»..»*, 

Total 

i.890 

3,000 

L*eau  ainsi  déperclue  a  une  triple  origine  ;  elle  provient 
des  buissons,  puis  des  aliments  solides,  qui  en  contiennent 
toujours,  même  cuits,  une  proportion  élevée,  et  enfin  de 
l'eau  rpii  se  forme  dans  rorganisme  par  l'oxydation  des 
albuminoïdes,  des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone.  La 
quantité  d'eau  formée  de  la  sorte  dans  Torganisme  est  la 
suivante,  d'après  Voit  : 

JoaDitioii 288  grammes. 

Alimentation  ordinaire. ^tlO       — 

Suralimentation ii\^       — 

Il  faut  naturellement  défalquer  eette  eau  de  Teau  que 
Ton  doit  emprunter  au  monde  ambiant.  La  l'ation  d'eau  sa 
réduit  donc  à  2, 100  grammes  qui  se  décomposent  en  : 

Eau  des  aliments 1,00(3  grammes, 

Eaa  des  boissons  diverses. .     Î,4(MJ        — 

11  faut  noter  que  l'eau  de  boisson  nécessaire  est  une  quan* 
tité  extrêmement  variable,  qui  dépund  mm  seulement, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  de  Feau  contenue  dans  les 
aliments  et  de  celle  (lui  se  forme  dans  l*organisme,  mais 
aussi  du  travail  extérieur  et  de  la  température  ambiante 
élevée  qui  favorisent  et  augmentent  I*évaporation  pulmonaire 
et  la  transpiration  cutanée.  Avec  le  repos  ou  une  tempéra- 
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tare  très  basse,  cette  ration  peut  tomber  à  300  et  200  gram- 
mes (non  comprise  bien  entendu  Teati  des  aliments);  avec 
le  travail  ou  une  haute  température,  elle  peut  atteindre 
2,000  et  même  3,000  grammes.  Il  semble  d*ail leurs  que 
rhomme  peut  ingérer,  à  peu  près  impunément,  des  quan- 
tités d'eau  considérables  et  plusieurs  médecins,  M.  A. 
Robin  notamment  ont  recommandé  ce  moyen  pour  entraî- 
ner les  déchets  dit  fonctionnement  peu  solubles  (acide 
urit[ue)  et  activer  les  oxydations. 

Ajoutons,  enfin^  que,  dans  le  calcul  de  la  ration  d^eau,  il 
faut,  comme  le  montre  Ch,  Richet,  tenir  compte  de  deux 
corrections  :  1"  le  calcul  de  Feau  formée  dans  rorganiHme 
doit  se  faire  sur  Thydrogène  de  la  ration  nette,  réeileinent 
absorbée  et  utilisée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et 
non  sur  celui  de  la  ration  brute  ;  —  2*"  l'apprêt  culinaire 
modifie,  en  général  la  proportion  d*eau  contenue  dans  les 
aliments  ;  i!  Taugmente  (légumes  secs^  pâtes  alimentaires, 
céréales,  etc.)  ou  la  diminue  (viandes  rôties,  léo:umes  verts, 
fruits  en  compote,  etc.).  Le  calcul  doit  donc  être  fait 
d'après  la  proportion  d'eau  des  aliments  préparés  et  non 
d'après  celle  des  aliments  crus  et  purs  qui  figurent  à  peu 
près  seuls  dans  les  ouvrages  classiques. 

(A  siitDre.) 


Le  diag^no^tie  précoee  de  la  tiil»erculf>i>e  |iiiliuviiaire 
paur  Mervir    do   ba»c    il    la   iherapeatique    propliylactiquep 


Par    M.     Ch.     Amai 
Mèdecin-mu-jor, 


Il  est  baual  du  dire  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  début  est  malaisé  à  étabru",  les  signes  de  cer- 
titude n^apparaîssaut  qu*au  moment  où  les  lésions  sont  déjà 
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avaucées.  Et  cependant  U  serait  éminemment  désirable 
d'être  averti  dès  Tinvasion  bacillaire.  Koch  en  a  fourni  le 
moyen  avec  ses  diverses  tuberculines^  mais  ,1a  réaction  prp- 
fonde  qui  survient  dans  rorganîsme  consécutivement  à  leur 
inoculation,  active  le  développement  du  mal.,  Trop  nombreux 
ont  été  les  malades  soumis  à  ce  dernier  moyen,  dont  on  a 
précipité  Fissue  funeste. 

Mais  sommes-nous  si  désarmés  pour  déceler  la  tubercu- 
lose à  son  apparition?  Je  ne  le  pense  pas.  Mon  intention  est 
de  passer  en  revue  la  valeur  diagnostique  fournie  par  la  ru* 
desse  du  murmure  vésictilaire,  rinspiration  saccadée  ryth- 
mique du  cœur,  la  dépression  sus-claviciilaire,  la  dilatation 
inégale  des  pupilles,  le  liseré  gingival,  l'iodure  de  potas- 
sium, lé  sérum  artificiel,  la  radioscopie. 

De  la  rudesse  an  murmnre  vésiculaire. 


Dans  les  altérations  légères  du  parenchyme  pulmonaire, 
c^est  l'inspiration  qui  se  modifie  ;  la  première  et  presque  tou- 
jours dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'être  légère^ 
moelleuse  et  caressante  à  Foreille,  elle  devient  rude  ou 
râpeuse.  Cette  rudesse  est  souvent  le  seul  signe  appréciable 
de  la  présence  des  granulations.  Sans  doute  elle  peut  indi- 
quer une  simple  congestion  légère  du  poumon;  elle  peut 
encore  se  montrer  à  la  base  do  Torgane  quinze  ou  vingt  jours 
après  une  bronchite  simple  guérie,  mais  ce  qui  donne  à  ce 
signe  une  valeur  presque  pathognomon ique,  c'est  d'une  part, 
son  siège  et  sa  localisation  au  sommet,  c'est  d'autre  part,  sa 
fixité. 

Dans  la  bronchite  simple,  c'est  dans  la  région  du  poumon, 
où  Tépaississement  de  la  muqueuse  bronchique  est  à  soQ 
maximum,  que  cette  rudesse  apparaît  et  qu'elle  survit  aux 
bruits  adventices  de  la  période  d'état;  c*est  donc  aux  basas 
qu'elle  prédomine.  Pour  exister  au  sommet  et  en  ce  point 
seulement,  il  faut  la  production  d*un  mouvement  lluxionnairô 
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oTi  d'une  altération  des  parois  des  bronchioles  qu'on  ne  voit 
guère  se  localiser  de  la  sorte  que  sous  rinfluence  d'une 
poussée  tuberculeuse.  Une  inspiration  rude  et  persistante, 
j'insiste  sur  le  mot,  no  pont  être  l'effet  d'une  bronchite 
simple»  mais  d'une  lésion  fixe,  de  nature  tuberculeuse. 

C'est  ordinairement  au  sommet  gauche  que  Ton  perçoit  ce 
signe,  parce  que  à  gauche  les  modifications  du  bruit  vésicu- 
laire  sont  plus  faciles  à  percevoir  et  ont  plus  de  valeur  qu'à 
droite^  parce  que  c'est  aussi  là  que  se  développent  de  préfé- 
rence les  tubercules.  Ceux-ci  se  forment  d'abord  dans  la 
cavité  des  acini,  d'où  rétrôcissemeut  direct  de  cette  cavité  et 
production  consécutive  d*un  état  congestif  diminuant  encore 
le  calibre  du  conduit  aérien.  Telle  est  la  cause  probable  de  la 
respiration  rude  au  début  de  certaines  formes  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire. 

La  valeur  séméio logique  de  la  rudesse  du  murmure  vési- 
culaire»  surtout  à  l'inspiration,  a  été  absolument  démontrée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  par  Graocher,  soit  par 
l'évolution  ultérieure  d*tiûe  tuberculisation  dont  on  avait 
ainsi  surpris  les  débuts^  soit  môme^par  les  constatations  ana- 
tomiques. 

Inspiration  saccadée  rythmiqua  du  cœur. 

Les  altérations  du  rythme  respiratoire  sont  fréquentes 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  L'inspiration  sac- 
cadée rythmique  du  coeur^  que  Grasset  a  signalée  il  y  a  quelque 
temps  comme  un  signe  manifeste  de  faiblesse  de  constitution, 
n'est  souvent  qu'un  signe  de  tuberculose  pulmonaire  au 
début,  Elle  tient  à  ce  que  la  force  inspiratoire,  peu  déve- 
loppée, ne  suffit  pas  à  faire  disparaître  l'influence  mécanique 
de  l'appareil  circulatoire  voisin.  En  auscultant  avec  soin  des 
jeunes  gens  faibles,  en  portant  son  attention  au  sommet  gau- 
che ou  plus  exactement  le  long  du  bord  gauche  du  sternum, 
au  milieu  des  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux» 
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parfois  même  dans  tout  le  sommet  gauche  et  jusque  dans  le 
pouraoD  droit,  on  enleod  rinspiration  qui,  au  lieu  de  se  faire 
régulièrement  en  un  seul  temps,  est  saccadée  en  deux,  plus 
ordinairement  en  troiî5  temps  séparés*  La  main  placée  sur  le 
pouls,  au  moment  où  Ton  ausculte,  permet  de  percevoir  des 
saccades  rythmiques  aux  contractions  cardiaques. 

Signe  évident  de  faiblesse  chez  les  jeunes  sujets  en  pleine 
croissance,  puisqu'il  peut  disparaître  en  respirant  fort,  c'est- 
à-dire  en  faisant  un  effort  volontaire  pour  inspirer  avec 
rénergie  normale,  c'est  un  signe  à  peu  près  certain  de  tuber- 
culose à  ses  débuts  quand  il  s'observe  à  partir  de  21  ou 
22  ans.  Depuis  bientôt  dix  ans  que  mon  attention  est  appelée 
sur  lui,  jVai  vu  devenir  tuberculeux  tous  ceux  chez  lesquels 
j*ai  été  appelé  à  le  constater. 


La  dépresdoa  suft-clavicnlaire. 


Si  Ton  examine  sur  des  sujets  non  tuberculeux,  d'un  em- 
bonpoint moyen,  la  région  sus-cïaviculaire,  on  voit  que  celle- 
ci  semble  se  creuser  légèrement  à.  chaque  mouvement  inspi- 
ratoîre.  Chex  d'autres  personnes  cette  dépression  peut  être 
plus  profonde  et  ne  pas  présenter  les  mômes  caractères  des 
deux  côtés.  Ce  signe  qui  va  d'ordinaire  s*accentoant  de  jour 
en  jour  a  une  %^éntable  signiflcation  diagnostique.  D'après 
Révillet,  qui  s*en  est  tout  particulièrement  occupé,  il  serait 
symptomatique  d'une  tiiberculoste  au  début. 

A  quoi,  en  effet,  cette  dépression  inspiratoire  sus-clavicu- 
laire  plus  accentuée  pourrait-elle  être  due?  A  une  adhérence 
entre  la  plèvre  qui  recouvre  le  poumon  ot  celle  qui  est  en 
contact  avec  la  paroi  tlioracique.  On  sait  que  le  sommet  du 
poumon  présente  une  vitalité  moindre  et  que  là  se  dévelop- 
pent de  préférence  et  tout  d'abord  les  tubercules.  Il  se  pro- 
duit sous  leur  influence  une  inllainmation  de  la  plèvre  et 
cette  pleurésie  sèche  entraîne  la  formation  des  adhérences 
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susdites.  Dès  lors,  le  sommet  du  poumon  n'est  plus  libre,  il 
est  soude  par  son  sommet  à  la  paroi  thoraeique  précisément 
au  niveau  de  la  région  aus-claviculaire. 

La  dilatation  inégale  des  pupilles. 


» 


La  dilatation  inégale  des  pupilles  s'observerait  souvent 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  C'efst  à  Destrôe  que  l*on  doit 
de  connaître  la  signification  sémèiologique  de  ce  symptôme» 
Si  la  tuberculose  est  unilatérale,  c'est  du  côté  malade  que  la 
pupille  est  plus  dilatée;  si  la  tuberculose  est  bi-latérale,  le 
résultat  est  variable.  Cette  inégalité  des  pupilles  ne  s'obser- 
verait pas  dans  les  autres  maladies  du  poumon  (broncliite, 
emphysème,  pneumonie).  Elle  se  constaterait  consécutive- 
ment aux  pleurésies  de  date  ancienne. 

Expérimentalement,  chez  les  animaux,  en  pratiquant 
Texcitation  du  nerf  grand  sympathique  dans  le  thorax  on 
obtient  F  inégalité  des  pupilles.  En  portant  Texcitation  près 
du  hile  du  poumon  on  amène  la  dilatation  pupillaire  du 
même  côté.  Or,  cette  excitation  est  souvent  réalisée  en  cli- 
nique par  la  présence  de  ganglions  tuberculeux.  Ces  gan- 
glions étant  altérés,  hypertrophiés  avant  que  les  lésions  pul- 
monaires ne  soient  notablement  développées,  on  conçoit  que 
la  mydriase  puisse  être  précoce  et  constituer  un  signe,  un 
avertissement.  Destrée  aurait  constaté  cette  mydriase  cinq  ans 
avant  la  manifestation  pulmonaire  dans  un  cas.  Dans  beau- 
coup d'autres  elle  lui  aurait  servi  à  dépister  la  maladie  alors 
qu'elle  ne  présentait  encore  aucun  autre  symptôme  vraiment 
caractéristique* 


Le  liséré  gingival. 

On  a  remarqué  que»  dans  certaines  circonstances,  des  per- 
sonnes présentaient  sur  le  bord  des  gencives  un  liseré  rouge 
intense  qui   tranche  sur  la   coloration  plus  pale  des  tissus 
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avoisinants.  Ce  liseré,  signalé  par  Frédéric  Thompson,  né 
saurait  être  confondu  avec  le  liseré  livide  qu'on  observe  chez 
les  vieillards  et  dans  les  affections  chroniques  du  tube  diges- 
tif. D'après  les  constatations  faites  par  Andressen  qui  exerce 
à  Yalta^  station  sanitaire  de  ta  Crimée,  oti  viennent  séjourner 
un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  tuberculose  ou 
d'autres  affections  consomptives,  le  liseré  rouge  aurait  une 
valeur  réelle  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  phthisie 
pulmonaire.  J 

Sur  les  800  malades  chez  lesquels  le  médecin  russe  a^ 
recherohé  la  présence  de  ce  signe,  il  l'a  constaté  quatre- 
vingt-douze  fois,  à  savoir  :  chez  69  phthisiques  qui,  entre 
autres  signes  pathognomonîques  de  la  tuberculose,  présen- 
taient des  bacilles  spécifiques  dans  les  crachats  et  chez 
23  personnes  plus  ou  moins  suspectes  de  tuberculose.  Le 
liseré  caractéristique  a  manqué  dans  14  cas  de  tubercu* 
loge  pulmonaire  avérée  et  dans  38  cas  simplement  suspects] 
au  point  de  vue  de  la  phlhisie. 

Pour  rare  que  soit  le  liseré  gingival,  il  n'en  a  pas  moi| 
quand  il  existe,  une  réelle  valeur  diagnostique. 

L*ÎQdtird  de  potassium. 


11  y  a  quelques  années  Sticker  signalait  que  l'iodure  dôl 
potassium,  à  la  dose  de  Os',50  à  1  gramme  par  jour,  provoque 
dans  les  cas  suspects  de  tuberculose  pulmoDaire  des  sîguea 
de  catarrhe  au  niveau  des  parties  atteintes»  ainsi  qu'une  j 
expectoration  plus  ou  moins  abondante  dans  laquelle  on  peut] 
déceler  la  présence  de  bacilles  tuberculeux.  En  conséquence  J 
Sticker  estimait  que  la  médication  iodurée  pourrait  ètrej 
utilisée  ponr  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire] 
lalente. 

Cette  opinion  vient  d*ètre  confirmée  par  Vetlesen  qui  a  au 
roccasion  d'employer  la  médication  iodurée  dans  un  but 
diagnostique  chez   27    malades  observés  soit  à  Thépital  soit 


frOSTiC   DE   LA   TUBERCULOSE 


309 


dans  sa  clientèle  privée.  Le  médecin  norvégien  administrait 
riodiire  de  potassium  en  solution  à  1,5  0/0  dont  il  faisait 
prendre  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Cette  épreuve 
donna  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  un  résultat  positif 
chez  8  malades  dont  la  toux  et  rexpectoration  augmentèrent 
considérablement  ;  à  Tanscultation  on  perçut  des  signes  qui 
jusque-là  avaient  fait  défaut. 

Chez  4  de  ces  malades  on  put  constater  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats,  mais  dans  les  autres 
cas  le  diagnostic  de  tuberculose  fut  facilité  par  divers  symp- 
tômes caractéristiques,  tels  que  l'existence  de  tuméfactions 
ganglionnaires  et  osseuses. 

Pour  ce  qui  concerne  les  19 individus  chez  lesquels  Tiodure 
de  potassium  ne  provoqua  aucune  réaction  du  côté  des  pou- 
mons, Vetlesen  les  conildère  comme  exempts  de  tuberculose. 
Et  de  fait,  chez  aucun  d'eux,  on  ne  put  jamais  déceler  le 
bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  En  outre,  plusieurs  d'entre 
eux  furent  suivis  pendant  deux  années  sans  présenter  aucun 
symptôme  de  lésion  pulmonaire. 

Vetlesen  se  croit  donc  autorisé  à  recommander  Tusage 
interne  de  Tiodure  de  potassium,  à  petites  doses»  comme  un 

E moyen  précieux  pour  reconnaître  la  vraie  nature  de  certains 
catarrhes  suspects  des  sommets  du  poumon.  Ce  moyen  serait 
appelé  à  rendre  des  services  lorsque  les  crachats  ne  contien- 
nent pas  encore  de  bacilles  ou  lorsque  on  ne  se  trouve  pas 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  faire  Texamen  bactério- 
logique. 
ti 


Le  sérum  artificiel. 


11  y  a  quelques  années,  Hutinel  a  montré  que  des  injec- 
tions salines  sous-cutanées  étaient  susceptibles  de  déter- 
miner, chez  des  enfants  tuberculeux,  de  véritables  réactions 
fébriles  avec  poussées  péri  tuberculeuses  et  il  avait  admis 
que  Tinte  usité  de  ces  réactions  pouvait  faire  soupçonner 
axistence  de  certaines  tuberculoses  latentes. 
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Tout  dernièrement  Si  rot  vient  d*utiliser  cette  réaction  desl 
tuberculoses  vis-à-vis  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel.  Sirot  a  pu  vérifier  ce  fait  chez  10-  malades,  tous 
sans  fièvre  avant  le  début  du  traitement»  dont  5  ont  présenté 
une  fièvre  plus  ou  moins  élevée  après  Tinjeetion  de  sérum 
artificiel,  tandis  que  chez  les  5  autres  aucune  réaction 
fébrile  n'a  été  notée. 

Chez  les  sujets  du  premier  groupe,  la  constatation  du  ba- 
cille spécifique  et  Pexamen  clinique  ultérieur  ont  prouvé 
Texistence  de  la  ttiberculose  pulmonaire,  sauf  chez  un  seul 
malade  où  le  diagnostic  est  resté  obscur.  Inversement,  chez 
les  5  autres  individus  appartenant  à  la  seconde  catégorie, 
l'absence  de  toute  lésion  fut  démontrée  par  Tobservation  pro- 
longée des  patients  et  le  résultat  négatif  de  l'analyse  bacté- 
riologique des  crachats. 

Pour  les  injections,  Sirot  se  sert  indifféremment  d^une  des 
solutions  suivantes  : 


N'  1.     Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Sulfate  de  soude 10        — 

Eau  distillée. • . 1  litre . 

N"  2.    Cblonir©  de  sodium. . • 6  grammes, 

Sulfate  de  soude ..,.  10         — 

—     de  magnésie 2         — 

Eau  distillée l  Utm, 


Uinjection  est  pratiquée  sous  la  peau  de  Tabdomen,  un  peu 
à  droite  et  au-dessous  de  rombilic,  à  la  dose  de  20  centi- 
mètres cubes  chez  les  adultes  ou  les  adolescents. 

S^il  s'agit  de  sujets  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire 
on  n'observe  aucune  élévation  du  degré  thermique  pendant 
les  neuf  heures  qui  suivent  rinjoction.  Par  contre,  chez  les 
tuberculeux  sans  fièvre,  on  voit,  dans  le  courant  des  neuf 
heures  consécutives  à  Tinjection,  la  température  devenir 
fébrile  et  atteindre  un  maximum  variant  de  38*",  à  3&*fi,  puis 


DIAGNOSTIC   DE   LÀ  tUBtîRCULOSR 


3H 


en  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  reprendre  définitivement 
soo  niveau  normal.  L'injection  est  donc  inoffensive, 

Potir  que  Tépreuve  du  sérum  artificiel  puisse  donner  des 
résultats,  il  faut  avoir  soin^  avant  d'y  procéder^  de  prendre 
matin  et  soir,  pendant  plusieurs  jours,  la  température  du 
malade  afin  de  s'assurer  qu'il  n'a  pas  de  fièvre.  En  outre  la 
température  sera  relevée  immédiatement  avant  Finjeetion, 
puis  trois,  six  et  neuf  heures  après.  Toute  température  infé- 
rieure à  38"  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  réaction 
positive. 

Les  propriétés  révélatrices  du  sérum  artificiel  méritent 
d'attirer  Tattention  des  médecins,  surtout  de  ceux  qui  ont 
charge  de  collectivités,  en  vue  d'éloigner  toute  possibilité  de 
contagion  tuberculeuse. 

La  radioscopie. 


L'attention  vient  d*étre  appelée  par  M.  Kelsch,  dans  une 
des  dernières  séances  de  rAcadémie  de  médecine,  sur  les 
services  que  la  radioscopie  est  appelée  à  rendre  dans  le  dia- 
gnojâtic  de  la  période  prémonitoire  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Les  investigations  ont  porté  sur  124  sujets  atteints  d'afifec- 
tioos  médicales  ou  chirurgicales  divf?rses,  les  affections 
tuberculeuses  des  poumons  reconoaissables  par  les  moyens 
de  diagnostic  habituels  étant  écartés» 

Ces  124  malades  ont  donné  72  résultats  absolument  néga- 
tifs au  point  de  vue  de  Texploration  tboracique;  51  fois  celle- 
ci  a  révélé  des  anomalies  légères  mais  réelles,  qui  au  point 
de  vue  de  leur  siège  se  décomposent  ainsi  : 

Diminution  de  la  transparence  à  des  degrés  variables  : 
2  sommets  25  fois  ;  1  sommet  IG  fois; 

Adénopathie  bronchique  bilatérale  18  fois  ; 

Adènopathie  bronchique  unilatérale  22  fois; 
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Diminution  de  la  transparônce,  opacité  plus  ou  moins 
générale  de  la  plèvre  13  fois  ; 

Diminution  uoilatérale  des  excursioDS  diaphragmatiques 
dans  la  moitié  delà  hauteur  9  fois; 

Diminution  unilatérale  des  excursions  diaphragmatiques 
des  trois  quarts  de  la  hauteur  4  fois  ; 

Diminution  des  excuraions  diaphragmatiques  des  deux 
côtés  d^uu  quart  de  la  hauteur  4  fois. 

Ces  aspects  onl  été  trouvés  isolés  ou  combinés  entre  eux 
de  la  façon  la  plus  Yariable.  lis  correspondent  manifeste  menti 
dit  M,  Ketsch^  a  une  diminutloo  de  la  perméabilité  des  som- 
mets, à  une  tuméfaction  notable  des  ganglions  m èdiasti no- 
postérieurs,  enfin  à  des  épaississements  de  la  plèvre  et  à  une 
aukylose  partielle  du  diaphragme. 

Les  sommets,  les  ganglions  bronchiques  et  la  plèvre  étant 
les  foyers  de  prédilection  de  la  tuberculose  et  lui  servant 
communément  de  porte  d'entrée,  il  n'est  pas  téméraire  de 
supposer^  continue  Fauteur  de  la  communication^  que  dans 
une  partie  au  moins  de  ces  faits,  les  altérations  révélées  par 
le  radioscope  doivent  être  considérées  comme  relevant  de 
cette  affection.  Ce  sont  ses  débuts,  si  souvent  ignorés,  ses 
premières  ébauches,  destinées  à  rester  latentes  toute  la  vie 
ou  à  devenir  un  jour  îa  source  génératrice  de  Tauto-in- 
fection. 

Des  constatations  faites  par  M.  Kelsch  on  peut  dire  que  la 
radioscopie  est  appelée  à  rendre  de  précieux  services  dans 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire:  ses  indi- 
talions  fournies  par  la  vision  contribueront  puissamment  à 
la  dépister,  avec  celles  que  donne  Touie^  dans  tous  les  cas 
douteux  ou  l'auscultation  et  la  percussion  laissent  le  dia- 
gnostic en  suspens* 

Les  indications  fournies  par  les  divers  moyens  ci-dessus  ex- 
posés peuvent  suffire  pour  faire  considérer  comme  tuberculeux 
ceux  chez  lesquels  on  les  constate.  Sans  doute  la  certitude 
n*egt  pas  la  même  que  lorsque  on  a  saua  les  yeux  le  bacille 
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spécifique,  mais  déjà  à  ce  moment  il  est  bien  tard  pour  ins- 
tituer une  médication  qui  permette  au  malade  de  sortir  vic- 
torieux de  la  lutte  qu'il  va  entreprendre.  Ce  n'est  pas  quand 
Tennemi  s'est  répandu  dans  la  place  qu'il  convient  d'adopter 
les  mesures  nécessaires  pour  Tempêcher  d'y  pénétrer; 


REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    tTRANGERS 


Médecîiie  générale. 

De  l'iodofliyrEiie  (thyroïdliie)  et  son  metion  thérapeutique 
daiiM  len  gaiiri>*i  {Thèse  de  Lfjon,  par  Nicolas  Critchmaroff, 
1897.  Conckimons),  —  I.  MM.  Bauman  et  Roos  ont  démontré, 
par  des  expériences  et  par  des  observations  que  r/o^^o^/i|/rme 
(thyroïodine)  est  la  substance  active  de  la  glande  thyroïde^  et 
que  î?on  action  thérapeutique  sur  les  goitres  charnus  est  plus 
rapide  que  celle  de  l'iode  et  des  extraits  thyroïdiens. 

M  Pour  expliquer  ce  phénomène,  diseiitils^  il  faut  se  rappeler 
que  la  séparation  de  Fiodothyrine,  des  albuniinoïdes»  des  thy- 
roïdes se  produit  incomplètement  et  lentement,  et  que,  grâce 
au  processus  de  la  fermentation  (putréfaction)  dans  les  in- 
testins, une  partie  de  l'albumine  de  Tiodothyrine  se  trans- 
forme en  produits  inactifs*  )• 

<  L'iode  métallique,  disent-ils  encore,  facilite  seulement  la 
production  de  la  matière  active,  qui  s'élabore  dans  le  corps 
thyroïde  normal,  tandis  que  la  thyroidotliérapie  introduit  cette 
substance  elle-même  toute  formée  et  prête  à  manifester  ses 
effets  bienfaisants.  • 

IL  Les  observations  de  traitement  des  goitres  par  l'iodo- 
thyrine  sont  rares. 

Les  quatre  observations  que  noua  avons  recueillies  à  la 
clinique   chirurgicale   de   M.    le  professeur   Poncet    et   les 
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quelques  fait^  publiés  à  Tétranger  nous  perraettent  d*aflîrfner 
qua  : 

1*»  Viodoihyrine  a  une  action  curative,  souvent  rapide, 
dans  les  goitres  charnus,  de  volume  modéré,  d*origine  relatî- 
vement  récente  et  chez  des  sujets  jeunes; 

^  Dans  les  goitres  charnus  qui  remontent  par  exemple  à 
plusieurs  années^  T action  de  Viodothtfrine  peut  être  inefficace 
et  nulle. 

Il  en  est  de  même  dans  les  formes  uni-et  polykystiques.  En 
pareil  cas  le  seul  traitement,  d'après  M*  le  professeur  Poncet, 
est  le  traitement  chirurgical,  c'eî^t-à-dire  rénuclêation  des 
kystes.  Tout  traitement  médical  par  Viodothyrine^  par  les 
préparations  lo  durée  s,  est  contre-indiqué. 

Dans  le  myxœdéme,  lecrétînîsme  endémique,  le  traitement 
thyroïdien  a  donné  les  meilleurs  résultats* 

Dans  Tobôsité,  presque  tous  les  auteui's  qui  ont  employé  le 
traitement  thyroïdien  notent  de  très  bons  résultats* 

Les  basedowiens  n'ont  ressenti  aucune  amélioration* 

Dans  les  autres  maladies  traitées  par  la  médication  thy- 
roïdienne les  résultats  sont  trop  peu  connus  pour  qu*on  puisse 
se  prononcer  favorablement. 

IIL  L^ingestion  de  Viodothyrine  augmente  la  proportion 
d'urée  éliminée  quotidiennement  par  Torganisme.  Si  Ton  vient 
à  établir  le  bilaji  de  Tazote  excrété,  on  constate  que  Tazote 
urinaire  est  en  quantité  supérieure  à  Tazote  alimentaire* 

Cet  excès  d'azote  qu^en  trouve  dans  les  excréta  ne  peut 
ùtre  dû  qu'à  une  destruction  des  substances  azotées  du  corp>: 
Viodoihyrine  accélère  donc  le  processus  de  désa^ssimilaiiou, 

IV,  Les  symptômes  qu'on  peut  voir  s'installer  au  cours  du 
traitement  par  Viodothyritie  ne  différent  pas  sensiblement  de 
ceux  qu'on  retrouve  dans  J^h^^perthyroidisation. 

Céphalée,  vertiges,  anorexie,  palpitations,  insomnie  el 
tremblement  uut  été  notés;  ils  dis  parai  Siéent  quand  on  suspend 
remploi  de  Tagent  thérapeutiquo. 
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V»  On  ne  peut  dire  à  l^heure  actuelle  quel  est  exactement 
le  mode  d*action  de  VIodothi/rine. 

En  résumé,  Vlodothyrine  nous  parait  être  l'agent  thérapeu- 
tique de  premier  ordre  dans  les  goitres  charnus  récents 
chez  des  sujets  jeunes. 

Cette  substance  peut  alors  rendre  les  plus  grands  services, 
et  entraîner  la  résolution  d* hypertrophies  thyroidieones  qui 
auraient  résisté  à  une  médication  iodurée  méthodique. 

Clilntrgie  générale. 

Cal «yetontle  pour  eanec^r  du  colon  (M.  Tédenat,  de  Mont- 
pellier, Cong.  de  Chir.j  oct.  1897).  —  Le  cancer  du  ccMon  est 
loin  d'être  rare.  Sur  7,878  cas  de  cancers  des  divers  organes, 
401  siégeaient  sur  le  rectum,  99  sur  le  reste  de  rintestin,  la 
plupart  sur  le  cùlon. 

Bland  Sutton,  sur  100  cas  de  cancers  derintestin,en  trouve 
96  dans  le  gros  intestin,  distribués  de  la  façon  suivante  : 
75  rectum,  10  S  iliaque,  4  coudure  splénique,  3  coudure  hépa- 
tique, 2  coecum,  2  côlons  ascendant  et  descendant. 

Assez  souvent  révolution  est  relativement  lenle,  et  l'explo- 
ration attentive  de  fabdomen  des  malades  se  plaignant  de 
coliques  répétées,  d'alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion, de  poussées  d'obstruction  suivie  de  débride,  permettra 
souvent  de  reconnaiti^e  le  néoplasme  alors  qu'il  est  encore 
limité  À  l'intestin  et  par  suite  dans  des  conditions  opératoires 
salis  iai  santés. 

Tant  que  le  méso-côlon  est  peu  ou  point  envahi,  que  la 
tumeur  n*adhère  pas  trop  aux  organes  voisins,  il  est  possible 
de  la  mobiliser  et  d'attirer  l'anse  malade  liors  de  i'incision 
abdominale. 

A  ces  cas  convient  la  colectomie  suivie  d'entérorraphie 
immédiate,  pourvu  que  la  portion  réséquée  ne  soit  pas  trop 
étendue. 

Ltt  suture  me  parait  préférable  au  bouton  de  Murphy  et  je 
Tai  toujours  employée. 


mÊÊÊh 
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Sept  opérations  m'ont  donnô  trois  morts  et  quatre  guérisons 
opératoires. 

Les  malades  guèria  ont  eu  une  survie  de  dix  mois,  treize 
mois,  quinze  mois,  deux  ans. 

Dans  tous  les  cas,  j*ai  fait  rineision  de  la  paroi  au  oîveau 
de  la  tumeur  reconnue  et  t'opération  s*est  faite  sans  grandes 
difficultés. 

Dans  un  cas,  je  fis  Tinctsion  très  en  arrière,  comme  pour 
une  néphrectomîe-  Le  malade  n'avait  aucun  trouble  digestif, 
avait  des  mictions  fréquentes  avec  pus  et  sang  à  plusieurs 
reprises.  Tous  les  accidents  urioaires  disparurent  et  ia  gué- 
rison  dura  dix  mois. 

Dans  un  huitième  cas,  je  ne  pus  réunir  les  deux  extrémités 
du  côlon  ascendant  rôsèqné  sur  une  longueur  do  12  centi- 
mètres. Je  les  fixai  aux  deux  extrémités  de  Tincision  parié- 
tale. Survie  de  ti'ois  mois, 

Extirpation  de  l*a{ipei:idiee  vcrmlculalre  en  c*as  d'appen- 
dlelte  ehroulqne  (M*  W.  af  Schultén,  Fin^ka  Lâkaresâllsk 
Handlingar,  août,  septembre,  novembre  1897),  —  L'auteur 
rapporte  Thistoire  de  il  cas  d'appendicite  (dont  12  avec  appen- 
dicite récidivante)  où  Tappendice  vermiculaire  fut  réséqué 
dans  la  période  non  aigué  de  Taffection.  , 

La  résection  de  Tappendice  fut  pratiquée,  dans  2  cas,  con- 
curremment avec  d'autres  opérations  (résection  de  l'intestin 
pour  cause  d'anus  contre  nature  dans  un  cas  d'ovariotoniie 
pour  cause  de  torsion  du  pédicule  du  kyste);  dans  3  cas,  on 
Ta  enlevé  au  cours  des  opérations  pour  hernies  :  la  résection 
fut  entreprise  dans  ces  cas  pour  prévenir  les  troubles  qui 
n'auraient  pas  manqué  de  survenir  plus  tard  chez  ces  ma- 
lades; quant  aux  12  cas  restants,  on  s'y  est  décidé  parce  que 
Ton  avait  alTaire  à  des  appendicites  récidivantes.  Sur  ces 
12  cas,  Tappendice  était  atteint  de  catarrhe  simple  dans  3  cas, 
dans  2  cas  on  constata  roblitêralion  et  des  rétrécissemeiils 
de  Tappendice  vermicuïaire,  et  dans  les  7  autres  cas  il  s^agi».  j 
sait  d'appendicite  perforée. 
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Quoique  très  variables  quaot  à  Tintensité  des  ayraptômes 
morbides,  tous  les  tias  opérés  ne  différaient  que  peu  quant  aux 
caractères  mêmes  de  ces  signes,  Uopérafîon  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  appendicite 
chronique  avec  exacerbation  ou  d'appendicite  récidivante. 
{Epitome  of  current  médical  Liie rature,  supplément  to  tbe 
lirltisk  médical  Journal  du  l"-"  janvier  1898,  p.  2.) 

Massage  daDs  le  traitement  de-u  fraettire«i  (F.  Buscarlot| 
Cong.  de  Chir.^  oct.  1897).  —  Beaucoup  de  médecios  imbus 
des  lectures  modernes  ont,  ainsi  que  le  publie  souvent,  une 
tendance  à  croire  que  le  massage  est  tout  dans  le  traitement 
des  fractures;  or,  s'il  est  un  adjuvant  précieux  dans  le  traite- 
meut  de  toutes  les  fractures  et  le  seul  moyen  dans  celui  des 
fractures  sans  déplacements,  il  ne  faut  paa  négliger  pour  cela 
la  réduction  immédiate  de  la  fracture  sous  une  gouttière  plâ- 
trée, avec  ou  sans  anestbésie,  dés  qu'il  y  a  le  moindre  dépla- 
cement et  avant  qu'i!  y  ait  du  gonflement.  Les  massages  et  la 
mobilisation  devront  commencer  le  plus  tôt  possible^  sans 
qu'il  y  [lit  de  terme  absolu  ;  elle  varie  suivant  les  cas,  mais 
on  peut  attendre  quinze  jours  à  trois  semaines  s'il  le  faut 
avant  que  les  raideurs  articulaires  ne  se  produisent. 

En  résumé,  réduction  immédiate  dans  le  plâtre.  Massage 
ironsécutif.  Les  appareils  de  marche  ont  leurs  iodications 
limitées. 

Gynécologie  et  obstétrique. 


Cf^nlrlhution  ù  l'extlrpatl*»!!  ûen  luiDeuri  aiinex.lelleM  tiar 
voie  vairinale  (A,N.  Solovîef,  Ckirourrjhia^  lévrier  1897).  — 
L'auteur  se  prononce  en  faveur  de  cette  opération  se  basant 
surtout  sur  les  travaux  de  J.M.  Lvof  et  de  T.J-  Téplof  qui  ont 
publié  36  cas  opérés  avec  succès.  Il  rapporte  ensuite  Thistoire 
d'un  cas  personoel  où  il  enleva  avec  succès,  en  se  frayant  un 
chemin  à  travers  le  cui-de-sac  postérieur,  un  petit  kyste 
mobile  du  ligament  large  (parovairet). 
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Voici,  d'après  lui,  eu  quoi   consistent  les  avantages 
rincision  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  offre   comparée] 
qu'elle  est  avec  la  laparotomie  : 

1*  Elle  met  moins  en  danger  la  vie  des  malades; 

2"  La  technique  est  plus  facile; 

3'  Elle  provoque  un  traumatisme  moins  accusé; 

4"  La  malade  ne  garde  pas   sur   Tabdomen    de   cicatrice 
extrêmement  laide; 

5°  Elle  ne  cause  pas  de  hernies,  comme  cela  arrive  à  ia  suite 
de  la  laparotomie  ; 

1>  La  période  post-opératoire  est  moins  accidentée  et  de  plus  I 
courte  durée,  de  plus  les  malades  peuvent  vaquer  à  leuraj 
atîaires  immédiatement  après  leur  sortie  de  Thôpital  ;  eotîa^ 

1^  ^opérateur  a  besoin  d'aides  expérimentés  en  moindre J 
quantitéi  et  les  préparatifs  sont  moins  compliqués. 

L'auteur  pose  les  indications  de  la  oolpotomie  d'une  ma- 
nière plus  étendue  encore  que  ne  le  taisaient  J.  M.  Lvof  el 
T.  J,  Téplof  :  il  considère  la  laparotomie  comme  justifiée,  en 
cas  d'extirpation  des  annexes  malades,  seulement  là  où  il  est 
impossible  de  les  enlever  par  voie  vaginale*  (Méditinskoé\ 
Oboxriénié,  L  XLVIIl,  novembre  1897,  p.  69t  et  692.) 


Sérothérapie. 


Warifna9it\c  précoce  dt^  1»  tiibr>r«nloNO  vlneérale  chiNcI 
l^homiue    par   leti   injections  de  «értini   arUlleiet   (D*^   Sirot,  | 

Soc.  des   Sciences   méd,   de   la  Côte-d'Or,  5  nov.  1807).  — 
M,  0,  Sirot,  médecin  de  rHôtel-Dieu  de  Beaune,  croit  pouvoir 
affirmer  que  le  sérum  artificiel  peut  déceler  la  tuberculose  j 
viscérale  chez  l'homme,  comme  le  fait  la  tuberculine  de  Koch. 

Pour  les  adolescents  et  les  adultes,  dit-il,  la  dose  Â  injecter] 
est  de  20  centimètres  cubes,  sous  la  poau  rie  i*abdompn,  uni 
peu  à  droite  et  au-dessous  de  l'ombilic. 

Cheîî  les  individus  indeiiities  dt?  tubi-muloso»  il  nV  a  pus  deJ 
réaction  fébrile  dans  les  neuf  heures  qui  suivent  rinjoction. 
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jhez  les  individus  apt/rétiques,  en  possession  de  tubercu- 
lose, il  se  fait,  daos  les  neuf  heures  qaï  suivent  Tinjection, 
une  réaction  fébrile. 

Toute  température  inférieure  à  38  degrés  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  réactive. 

La  température  doit  être  prise  avant  Tinjection  et  trois,  six, 
neuf  heures  après. 

S'il  y  a  eu  réaction  fébrile,  la  température  redevient,  vingt- 
quatre  heures  après,  ce  qu'elle  était  avant  et  a*y  maintient. 
L'injection  demeure  donc  inofTensiv©. 

Il  faut  avoir  soin,  avant  l'injection^,  de  prendre  pendant  plu- 
sieurs jours  la  température  du  matin  et  du  soir,  afin  de  bien 
s*assiirer  qu'il  n  y  a  pas,  chez.  Tindividu,  de  fièvre  matutioale 
ou  vespérale.  Il  faut  également  ne  pas  oublier  de  vérifier  la 
justesse  du  thermomètre. 

Le  fait  avancé  par  M.  Sirot  mérite,  évidemment,  d*étre 
vérifié.  S'il  est  exact,  comme  le  croit  Fauteur,  les  avantages 
du  nouveau  réactif  ne  seraient  pas  contestables.  Le  sérum 
artificiel  est,  en  effet,  à  la  portée  de  lous  les  médecins.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  tuberculine,  sans  compter  qu'on  n^est 
pas  toujours  sûr  de  ce  dernier  produit.  On  n'oserait  pas  tou- 
jours injecter  de  la  tuberculine,  on  injectera  toujours  sans 
hésitation  du  sérum.  De  plus,  la  tuberculine  est  d'un  prix  très 
élevé,  le  sérum  est  d*un  prix  insignifiant^  ce  qui  a  son  impor- 
tance pour  le  praticien  exen^ant  à  la  campagne,  dans  les  hôpi- 
taux peu  fortunés  ou  parmi  les  pauvres. 

Électrothérapîe. 


0e  réif^elromsi^néiNfiBei  u|ipllqaé    à>  IVxiractioii    de»  al- 
IfuilleN  log^ée^  dari^t  ien  chair  k  du  c<»rpN  hutuaiii  (H.  Se  ho  ent- 
res, JJid,  de  la  Soc.  de  mèd.  de  Gand^  mai  1897),  —  L'auteur 
fait  des  expériences  pour  montrer  que  les  forces  agissant 
ir  une  aiguille  d'acier  placée  dans   un  champ  magnéti(iue, 
léme  très  puissant,  sont  faibles  si  on  les  compare  aux  frotte- 
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ments  et  aux  résistances  que  les  tissiis  opposent  au  mai] 
ment  de  raiguille, 

Uélectro-aimant  dont  il  s'est  servi  se  compose  d'un  noyau 
cylindrique  enfer  très  doux,  de 34  millimètres  de  diamètre  et 
de  155  millimètres  de  longueur.  La  bobine  a  une  longueur  de 
145  millimètres  et  porte  un  enroulement  de  48Ô  spires;  le 
courant  d'excitation  était  de  10  ampères;  dans  ces  conditions» 
la  force  portante  dépassait  100  kilogrammes. 

Avec  cet  électro,  il  a  fait  une  série  d*expériences  quanti- 
tatives destinées  à  évaluer  Teffort  nécessaire  pour  produire 
l^arracliement  d*une  aiguille  en  contact  avec  Télectro,  et  à 
mesurer  refîort  que  peut  surmonter  une  aiguille  placée  dans 
le  champ  au  moment  de  rexcilation.  Il  a  aussi  étudié  l*irapor-j 
tance  des  frottements  el  des  résistances  des  tissus  du  eorps.f 

Quelques  chiffres  sont  intéressants  à  signaler,  car  depuis  i 
rapplication  de  la  radiographie  à  la  recherche  des  aiguilIeSfj 
on  a  été  trop  convaincu  que  l'extraction  en  serait  facile  à-1 
l'aide  d'aimants  ou  d'électro-aimants.  Scboentjes  a  constaté 
que»  pour  produire  le  glissement  d'une  aiguille  recouverte 
par  l'épiderme  seulement  sur  une  longueur  de  3  à  4  miili- 
mètres,  il  fallait  une  charge  dépassant  100  grammes,  et  que, 
pour  faire  traverser  à  une  aiguille  un  morceau  de  viande  sur  . 
une  longueur  de  8  à  10  millimètres  et  une  épaisseur  de  3  à  4, 
des  cîjarges  variant  entre  700  et  1,300  grammes  étaient  indis- 
pensables. L'auteur  n'a  jamais  réussi  à  extraire  une  aiguiltaJ 
ou  un  fragment  d'aiguille  :  dans  toutes  ses  tentatives,  il  a  re- 
marqué que  la  progression  do  raiguiHe  était  empêchée  pari 
l'élasticité  du  musclei  qui  la  ramenait  à  sa  position  primilivel 
dès  que  l'attraction  cessait.  Il  croit  donc  pouvoir  conclure  que 
l'extraction,  à  l'aide  de  Tattraction  magnétique,  d*une  aiguillai 
entière  ou  incomplète,  logée  dans  les  ehairs,   est  uue  opéra-] 
tion  dont  la  réussite  est  très  peu  probable. 


U Administrateur-Gérant  :  O.  DÛIX, 


Pâtis.  —  Iinp,  PAUL  OUPOirr,  4,  me  dy  Boulot  (Û|.)  lt3.!à.t<N 
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La  cbErargie    de  la  vçsaJe  et  du  rein. 

Par  le  D"*  Bolognesi» 

Ancien  interae  des  hôpitaux  de  ParLsi 
Lauréat    do    la.    Faculté    et    de    T Académie. 


(JUATRIÈMS  ARTICUe. 


L'incisioD  hypogastrique  et  ses  indicaiions. 

Dans  le  précédent  article»  nous  avons  passé  en  revue  les 
indications  de  llncision  hypogaatrique  de  la  vessie  en  nous 
inspirant  des  données  fournies  par  le  docteur  Michon,  dans 
son  excellente  thèse  de  1895.  Nous  en  indiquerons  aujour- 
d'hui le  manuel  opératoire  avec  les  différents  procédés  et 
nous  terminerons  par  les  indications  de  Fincision  sus-pu- 
bienne d'après  les  chirurgiens  urologistes  qui  se  sont  occu- 
pés de  cette  question  dans  ces  dernières  années* 

L'incision  hypogastrique  de  la  vessie  peut  être  suivie  delà 
suture  immédiate  de  l'organe  comme  après  Tablation  des 
néoplasmes  et  Textraction  des  calculs;  on  la  désigne  alors 
sous  le  nom  de  cyslotojnie. 

Dans  des  cas  plus  compliqués,  Touverture  de  la  vessie  est 
maintenue  pendant  un  temps  plus  long  pour  surveiller  la 
guérison  de  cystite  tenace;  c'est  alors  une  cysiostomie.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas,  la  cystostomie  avec  incontinence 
étant  une  infirmité  qu'il  faudra  éviter,  on  pratiquera  un  méat 
sus'pubie}!  on  hypogasinquef  qui  devra  fonctionner  comme 
un  véritable  urèthre  artificiel. 

Le  manuel  opératoire  de  hi  cystotomie  simple  est  le  même 
que  celui  de  la  taille  hypogastrique  que  nous  décrirons  ulté- 
rieurement. Dans  le  cas  où  on  pourrait  avoir  aiîaire  à  une 
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vessie  petite  ou  ratatinée  derrière  le  pubis,  on  aura  soin  de 
mettre  le  malade  en  position  de  Tredelenburg,  c'est-à-dire^ 
sur  le  plan  incliné.  Pour  éviter  Fouverture  du  péritoine  dan; 
le  cas  où  des  lésions  inflammatoires  périvésicales  auraient 
amené  l'adhérence  de  la  séreuse  à  la  vessie  et  au  pubis,  on 
pourra,  comme  Ta  fait  Hartmann,  dévier  de  la  ligne  médiane* 

Pour  éviter  cette  complication,  on  a  proposé  d'avoir 
recours  à  la  taille  transversale.  Michon  conseille  le  procédé 
mixte  [  incision  verticale  jusqu'au  péritoine,  puis  incision 
transversale  pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

Dans  la  cystostomie,  les  bords  de  la  vessie  sont  suturés  à 
la  paroi,  ce  qui  met  sûrement  à  Fabri  de  toute  infiltration 
d*urine.  Le  professeur  Guyon  a  montré  l'avantage  de  ce 
procédé  dans  les  cystites  douloureuses.  Ici  encore,  le  mode 
opératoire  est  le  même  qu^  dans  la  taille  simple. 


1 

'g 
I 


Manuel  oPBRATomE  du  méat  hypogastrioue,  —  Mais, 
lorsqu*on  veut  tenter  de  créer  un  véritable  urèthre  su5- 
pubien,  Fopéraiion  devient  plus  compliquée  et  de  nombreux 
procédés  opératoires  ont  été  décrits  dans  le  but  d*ob tenir 
un  urèthre  continent  et  sans  trop  grande  tendance  à  Tatrésie, 

Procédé  de  Ponœi.  —  Le  professeur  Poucet,  de  Lyon,  di- 
vise son  opération  en  cinq  temps  :  Le  malade  eat  anes- 
thésié^  mis  en  position  de  Tredelenburg. 

Premier  tempsi  :  Incision  cutanée  faite  suivant  la  di- 
rection de  la  ligne  blanche^  commençant  ou  se  terminant  au 
bord  supérieur  du  pubis,  mesurant  6  à  8  centimètres  dans 
le  sens  vertical.  Elle  comprend  la  peau  et  la  couche  adipeuse 
sous-cutanée, 

Deuxihne  lemps  :  Incision  de  la  lûjne  hlanrhe  avec  la 
pointe  du  bistouri;  on  peut  lui  donner  la  même  longueur 
qu'à  l'incision  cutanée,  mais  dans  le  but  de  ménager  plus 
sûrement  le  cul-de-sac  péritonéal  et  ultérieurement  d'éviter 
une  petite  cventration  possible;  il  est  préférable  de  s'arrêter 


I 
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en  haut  à  quelques  millimètres  au-dessous  de   Fincision 
superficielle» 

Troisième   temps  :  Recherche  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie^   refoulement  du  cul-de-sac  péritofiéaL  La  ligne 
fcàfclanche  et   le  fascia   transversalis   incisés ,    on    pénètre 
^Bvec  rextréiiiité  de  chaque  index  faisant  Toffice  de  crochet, 
1      &  travers  la  boutonnière  musculaire  qui  est  plus  ou  moins 
résistante  suivant  îes  sujets,  et  qui  est  constituée  par  les 
bords  internes  des  muscles  droits  abdominaux.  Lorsque 
raponévrose  n*a  pas  été,  ce  qui  arrive  ordinairement  »  inci- 
sée jusqu'au  bord  supérieur  du  pubis,  on  complète  la  section 
par  en  bas,  soit  avec  un  bistouri  ordinaire,  soit  avec  un  bis- 
touri boutonné* 

Si  la  vessie  est  profondément  située,  si  la  paroi  antérieure 
ne  paraît  pas  en  contact  plus  ou  moins  immédiat  avec  la 
paroi  abdominale,  si  surtout  les  muscles  voisins  forment 
une  fente  étroite  à  travers  laquelle  on  a  de  la  peine  à  ma- 
nœuvrer, il  faut  inciser  avec  un  bistouri  boutonné,  chaque 
^^  droit  de  l'abdomen  au  niveau  de  son  insertion  au  pubis. 
^K  Ces  i^ncisions  libératrices  seront  peu  étendues,  elles  mesu- 
^^reront  en  moyenne  3  à  4  millimètres,  dans  la  crainte  de 
I  compromettre  par  suite  les  fonctions  de  l'espèce  de  sphincter 
I  que  forment  les  deux  muscles  droits  et  que  doit  conserver 
le  nouveau  canal.  Habituellement,  du  reste,  un  tel  débride- 
ment  sur  chaque  droit  donne  un  jour  suffisant,  permettant 
de  manœuvrer  à  Taise  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie. 

Lorsque  la  vessie  est  distendue  par  l'urine  ou  par  le 
liquide  injecté,  on  l'aperçoit  au  fond  de  la  plaie,  dont  les 
bords  cutanéo-musculaires  sont  maintenus  écartés  avec  des 
crochets  mousses.  Le  doigt  qui  va  à  sa  rencontre  la  sent 
encore  mieux,  comme  un  ballon  de  caoutchouc  gonflé,  que 
Tûeil  ne  l'aperçoit.  L'index  de  la  main  gauche  pénètre  à 
avers  la  plaie  dans  le  tissu  cellulaii^e  périvésical;  ilrecon- 
aît  le  bord  supérieur  du  pubis,  puis  se  glissant  sous  sa  face 
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postérieure^  il  va  jusqu'au  col  de  la  vessie,  où  il  sent  p 
ou  moins  nettement  i^anneau  prostatique  antérieur.  A  ce 
niveau,  recourbé  en  crochet,  il  suit  1«,  face  antérieure  de  la 
vessie»  décollant,  soulevant  tout  ce  qui  n'appartient  pas  à 
cette  paroi.  Le  cul*de-sac  péritonéal  est  ainsi  entraîné  par 
en  haut  et  maintenu  dans  cette  position  par  Textrémité  de 
rindex  qui  ne  Tabandomie  plus,  jusqu'au  moment  où  la  paroi 
vésicale  antérieure  a  été  incisée. 

Quatrième  temps.  Ouvei^tuy^e  de  la  vessie.  L'index  gauche 
reste  en  place.  Immédiatement  au-dessous  de  lui,  l'ongle 
servant  de  jalon,  on  fait  pénétrer  de  ({uelqueB  millimétrés  la 
pointe  du  bistouri  dans  la  paroi  vésicale  antérieure  que  Ton 
incise  de  haut  en  bas  sur  la  ligue  médiane,  ii'incision  doit 
avoir  d*emblée  10  à  12  millimètres  environ»  Dans  tous  les  cas 
elle  doit  être  telle  que  Textrémité  de  Tindex  pénètre  facile- 
ment dans  la  vessie  plus  ou  moins  vidée,  par  conséquent 
revenue  sur  eUe-même.  Il  faut,  en  effet,  pouvoir  explorer  la 
prostate  ainsi  que  la  cavité  vésicale,  qui  peut  renfermer  des 
calculs  dont  on  n'avait  pasjusqu^alora  soupçonné  la  présence. 
Un  flot  d'urine  s^échappe  au  dehors  et  la  vessie  se  vide  en 
totalité.  Aussitôt  Tincision  faite,  l'index  gauche  abandonne  le 
cuWe-sac  péritonéal  qui  n'a  plus  rien  à  craindre.  Il  pénètre 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  et  sert  de  nouveau  de 
conducteur,  soit  pour  passer  un  fil  tracteur  sur  chaque  lèvre, 
soit  pour  saisir  chacune  d'elles  à  Taide  d'une  pince  hémos- 
tatique. Si  rincisîon  ne  paraît  pas  suf lisante,  on  Tagrandit 
de  quelques  millimètres,  plus  volontiers  par  en  bas,  du  côté 
du  col,  avec  un  bistouri  boutonné. 

Lorsque  la  vessie  s*cst  vidée  de  son  contenu,  il  est  néces- 
saire de  faire  une  toilette  parfaite  de  la  plaie  hypogastrique 
qui  a  été  en  contact  avec  Turine. 

CinquièmAi  temps.  —  Suture  des  bords  de  la  pîaie  vési^ 
cale  avec  les  bords  de  la  plaie  abdominale.  Les  sutures 
seront  faites  de  préférence  avec  des   fils  métalliques  de 
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moyenne  grosseur;  elles  seront  habituellement  au  nombre 
de  six.  Chaque  (il  traversera  de  part  en  part  la  paroi  de  la 
vessie  à  4  ou  5  millimètres  do  bord  de  rincision  ;  il  sera 
ensuite  mené  à  travers  raponévrose»  le  bord  interne  de 
chaque  droit  abdominal»  le  tissu  cellulaire  de  la  peau,  pour 
sortir  à  5  ou  B  millimètres  des  bords. 

Souvent  cette  manœuvre  présente  des  difficultés  et 
lorsque  l'épaisseur  des  parties  molles  abdojiiinales  ne 
permet  pas  d'amener  facilement  en  contact  les  bords  de  la 
vessie  avec  ceux  de  la  peau,  il  est  préférable  de  ne  com- 
prendre que  la  peau  dans  les  sutures.  Les  bords  cutanés 
se  mobilisent  facilement  ;  il  leur  appartient  d'aller  à  la 
rencontre  de  ceux  de  la  vessie  qui  sont  parfois  friables, 
peu  résistants  aux  tractions. 

Les  fils  Sjeront  modérément  serrés  et  Ton  attendra, 
'  pour  les  tordre,  qu'ils  soient  tous  en  place.  On  aura  soin, 
en  outre,  de  faire  un  affrontement  direct  de  la  peau  avec 
la  muqueuse  vésicale» 

Enfin,  on  rétrécira^  s'il  y  a  lieu,  par  un  ou  plusieurs 
points,  la  plaie  hypogastrique,  soit  en  haut,  soit  en  bas. 

Si  les  urines  sont  infectées,  s'il  existe  des  fausses  routes 

tiréthrales,  il  faudra  pratiquer  une  large  irrigation  uréthro- 

"vésicale  avec  une  solution  boriquée  à  4  0/0.  Dans  les  cas 

de  fausse  route^  on  injecte  ensuite  dans  le  canal  le  contenu 

d'une  petite  seringue  en  verre  remplie  d^iiiile  iodo formée. 

Ne  pas  laisser  de  sonde,  de  drain  dans  Turèthre,  dans 
la  vessie,  dans  la  plaie. 

Pendant  un  certain  temps  variable  suivant  Tétendue  et 
la  dimension  de  la  plaie^  il  y  a  incontinence  complète  des 
urines  qui  s'échappent  par  Thypogastre,  puis,  peu  à  peu,  Je 
trajet  se  constitue,  la  fistule  se  rétrécit  et  la  vessie  reprend 
son  rôle  de  réservoir. 

Il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  et  Bonac,  élève  de  Poncet, 
divise  les  malades  en  trois  catéirories  : 
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Ceux  dont  rincantinence  est  absolue  ;  Furine  coule  con- 
tinuellement. 

Ceux  qui  ont  de  l'incontinenoe  complète  si  on  n'a  pas 
soin  dé  suppléer  à  Tinsuffisance  de  la  fenneture  par  un 
appareil  obturateur. 

Ceux  enfin  qui  ont  un  méat  hypogastrique  continent,] 

les  observations  en  sont  nombreuses  aujourd'hui  . 

Procédé  de  Mac  (fuir<\  —  Ce  chirurgien  suit  la  technique 
suivante  :  il  met  le  ballon  rectal^  dont  le  rôle  est  impor- 
tant ;  la  vessie  repoussée  par  celui-ci  est  incisée  assez  haut 
et  lorsqu'on  Tenlève^  elle  retombe  dans  le  petit  bassin  et  i 
par  ce  fait  même  la  fistule  aura  une  direction  oblique  d*ar-| 
rière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  comme  le  bec  d'une  cafe- 
tière. Incision  cutanée,  incision  de  la  ligne  blanche  sansJ 
aucune  nécessité  de  désinsérer  les  muscles  droits,    mais 
en  ayant  soin  de  descendre  jusqu^au  pubis*  Incision  du 
fascia  transversalis;  ouverture  de  la  vessie  admettant  le 
doigt  et  faite  aussi  bas  que  possible  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  pubis  et  pas  plus  haut. 

La  plaie  cutanée  est  suturée  à  la  partie  inférieure  laissée 
ouverte  en  haut,  disposition  qui  augmente  encore  Tobli- 
quité  et  la  longueur  de  la  fistule.  Drainage  vésieal  pendant 
les  premiers  jours,  pour  laisser  cicatriser  la  plaie.  Au  bout 
de  quelques  semaines  on  a  soin  d'introduire  pendant  ime 
heure  ou  deux  par  jour  un  mandrin  d'argent  dans  la  fistule 
pour  en  empêcher  Tatrésie. 

Comme  résultat,  il  y  a  d'abord  incontinence,  puis,  au 
bout  de  quelque  temps,  lorsque  la  plaie  est  réduite  au 
calibre  d'ime  sonde  n^  H  ou  lU,  le  malade  en  essayant 
d'uriner,  j)eut  envoyer  son  jet  à  4  ou  5pieds  en  avant  de  lui 
et,  dès  Inrs,  à  moins  que  la  vessie  ne  soit  trop  pleine,  U 
n*y  a  plus  dHncontinence  et  le  malade  peut  à  volonté  re- 
tenir ou  expulser  son  contenu  vésical.  Cela  tient»  d'après 
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Mac  Guire,  à  Texistence  des  muscles  droits  qui  bordent 
la  plaie  d'un  sphincter. 

Cyniostomie  idéalt\  —  Dans  nne  autopsiei  Wassilief  re* 
marqua  qu'il  existait  un  glissement  de  la  muqueuse  sur  la 
musculaire  et  que  ceUe-ci^  rétractée  en  arrière,  formait  une 
sorte  de  sphincter  lisse  enserrant  la  partie  profonde  de 
Turèthre  artificiel.  De  là,  la  pensée  de  chercher  à  réaliser 
toujours  cette  disposition  et  à  tapisser  le  trajet  simplement 
avec  la  muqueuse  vésicale,  en  lui  faisant  faire  hernie  à 
travers  une  boutonnière  qui  aurait  pour  effet  de  constituer 
alors  un  véritable  sphincter*  Wassilief  décrit  ce  procédé 
qui  dérive  du  manuel  opératoire  du  professeur  Terrier 
pour  la  gastrostomie.  Ce  procédé  a  donné  quelques  résul- 
tats entre  les  mains  d'Hartmann^  Curtillet,  Poncet.  D*un 
autre  côté,  Audry  nie  l'utilité  de  toute  suture  de  la  vessie 
à  la  peau  et  présente  plusieurs  cas  où,  ainsi,  Purèthre  sus- 
pubien  fonctionnait  bien. 

Michon  est  d'avis,  pour  empêcher  un  peu  la  tendance  à 
Tatrésie  que  présente  toute  fistule,  qu'il  faut  suivre  les 
conseils  donnés  depuis  longtemps  par  son  maître  le  pro- 
fesseur Guyon  pour  la  taille  dans  les  cystites  douloureuses, 
et  de  réunir  par  de  nombreux  points  Torifice  vésical  à  la 
paroi.  Poncet  suture  les  bords  vcsicaux  à  toute  Tépaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  si  l'affrontement  est  possible. 
Sinon,  les  fils  comprennent  simplement  la  vessie  et  la 
peau,  entraînant  celle-ci  et  la  forçant  à  revêtir  les  parois 
du  conduit  fistuleux» 

Morris,  pour  conserver  une  certaine  longueur  à  la  fistule, 
tout  en  la  tapissant  entièrement  de  peau,  disséqua  de 
chaque  côté  de  la  plaie  un  lambeau  cutané  dont  Textré*^ 
mité  supérieure  libérée  fut  suturée  à  la  vessie» 

Moullin  employa  la  même  technique  légèrement  modi- 
fiée, les  lambeaux  cutanés  restant  adhérents  sur  leur 
extrémité  supérieure  et  leur  extrémité   inférieure  section- 
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nées  étant  réunies  à  la  vessie.  L*opéré  de  Morris  eut  une 
fistule  fonctionnant  bien*  Dans  le  second  cas,  elle  s'obli- 
téra. Mais  la  cystostomie  idéale  de  Wassilief  n'est  pas 
toujours  possible  ;  chez  les  malades  infectés  pour  qui  on  a 
h  intervenir,  la  muqueuse  est  presque  toujours  friable, 
dèchîrable. 

Procédé  Wit:^el'ZawifeL  —  D'autres  chirurgiens,  s'inspî- 
rant  du  procédé  de  Witzel  pour  la  gastrostomie,  ont 
cherché  à  créer  un  canal  d'une  certaine  étendue,  formé 
par  les  parois  mêmes  de  la  vessie. 

Zweifel,  chez;  une  malade  atteinte  d'épithélioma  de 
l'urèthre,  faisant  l'ouverture  de  la  vessie  en  arrière  a  créé 
sur  la  paroi  vésicale  postérieurej  un  conduit  artificiel* 
Après  Textirpation  du  néoplasme  et  l'occlusion  complète 
de  la  vessie  en  bas,  il  ouvrit  Fabdomen  sur  la  ligne  mé- 
diane immédiatement  au-dessus  de  la  symphise. 

L'utérus  était  en  rétroversion,  la  trompe  gauche  lui  était 
adhérente*  Ils  tiraient  tous  les  deux  sur  la  vessie.  On  in- 
cisa les  adhérences,  on  ouvrit  la  vessie  à  sa  paroi  posté- 
rieure avec  un  scalpel  très  fin  et  on  introduisit  dans  cette 
petite  fente  une  sonde  en  caoutchouc  à  bout  coupé  en  biais 
qu'on  fixa  à  Taide  de  suture  de  soie  trè^  fine  dans  un  canal 
néoformé,  entouré  complètement  par  du  péritoine.  Pour 
empêcher  toute  communication  du  canal  néo formé  avec  la 
cavité  abdominale^  le  grand  éptploon  fut  attiré  au-dessous 
de  rincision  vésicale  en  arrière  où  on  le  fixa.  Au-dessus  on 
ferma  la  cavité  abdominale  en  réunissant  les  deux  feuillets 
du  péritoine  pariétaL  L*incision  des  parois  abdominales  fut 
suturée  d'après  la  métfiode  ordinaire*  On  fixa  un  robinet 
au  drain  qui  fut  dirigé  au  dehors.  Las  suites  de  Topération 
furent  excellentes.  Malgré  ce  succès,  ce  procédé  doit  être 
abandonné,  la  méthode  intra-péritonéale  exposant  à  trop 
de  dangers.  Witzel  lui-même  dit  qu'il  préférerait  obtenir 
une  fistule  oblique  extra-péritonéale. 
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Procédé  de  Mariin  de  ('ologrie,  ■ —  Chez  un  malade  de 
67  ans»  obligé  depuis  longtemps  de  se  sonderi  toate  miction 
parfurèthre  étant  impossible.  Martin  de  Cologne  appelé  pour 
une  rétention  aiguë,  avec  prostate  très  volumineuse,  vessie 
distendue  jasqu*à  ronibibc,  toutes  tentatives  de  cathété- 
rismes  n'ayant  réussi  qu'à  provoquer  une  uréthrorrbagie 
abondante,  se  décida  à  faire  une  cystostomie  sus -pubienne 
par  îe  procédé  suivant  :  Position  de  Tredelenburg,  incision 
médiane  de  8  centimètres  à  partir  de  la  sympliise,  le  cuir 
de-sac  péri tonéal  descendant  jusqu'il  5  centimètres  du  puljis 
fut  décollé  de  façon  à  mettre  à  nu  toute  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie.  Celle-ci  lut  ponctionnée  très  bas  et  louverture 
faite  juste  de  dimension  suffisante  pour  admettre  unesonde 
de  Nélaton.  Celle  ci  fut  couchée  sur  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie;  et  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres,  des  fils 
de  catgut  ramenèrent  les  parois  vésicales  en  avant  d'elle. 
Puur  cela,  chaque  fil  pénétrant  dans  la  paroi  vésicale^  à 
droite  de  la  sonde  ressortait  à  ses  côtés,  et  passant  en  avant 
d'elle,  pénétrait  à  nouveau  dans  la  paroi  vésicale  à  s^ 
gauche. 

Une  fois  l'anse  serrée,  La  sonde  se  trouvait  ainai  encadrée 
par  un  canal  musculaire  complet.  Les  suites  opératoires 
furent  très  simples.  Lorsque  le  malade  se  leva  au  bout  de 
deux  semaines,  il  ne  se  produisit  pas  d'incontinence,  et 
après  un  mois,  la  sonde  dans  la  iîstule  put  être  supprimée. 
La  continence  sans  la  sonde  n'est  que  relative;  si  le  malade 
ne  fait  pas  d'eflort,  la  vessie  ne  peut  contenir  plus  de 
25  centimètres  cubes  sans  <|u  il  y  ait  suintement  ;  si  au  con- 
traire les  muscles  de  Tabdomen  entrent  en  contraction,  sa 
capacité  peut  devenir  de  30*1  ceati  mètres  cubes,  car  alors 
Turèthre  artificiel  s'obstrue  par  aplatissement  antéro- 
postérieur.  Aussi  le  malade  porteune  sonde  en  permanence, 
laquelle  a  aussi  l'avantage  de  combattre  Tatrésie  qui  aurait 
tendance  à  se  produire  ra.pt<lement,  Weissinger  a  pratiqué 
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ce  procédé  chez  plusieurs  malades  et  présenta  £i  la  Société 
médicale  de  Hambourg  un  malade  qui  ayant  une  sonde  dans 
sa  fistule^  vide  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  sa  vessie 
susceptible  de  contenir  3  à  400  grammes  dVrine, 

Procédé  de  Jahoulay,  —  M.  Jaboulay  propose  de  faire 
Touverture^  non  plus  entre  les  muscles  droits,  mais  en 
passant  à  travers  leur  corps  charnu.  Cliez  le  malade  opéré 
par  luîj  il  y  avait  incontinence  dans  la  position  couchée; 
Turine  s' échappant  goutte  à  goutte  et  continuellement. 
Mais  lorsqu'on  disait  au  malade  de  s*asseoir,  on  voyait  nette- 
ment que  la  paroi  abdominale  en  se  contractant,  faisait  re- 
monter le  méat  à  3  centimètres  au-dessus  de  sa  situation 
première  et  le  fermait  hermétiquement,  si  bien  fju*aucune 
goutte  de  liquide  ne  pouvait  s'échapper  et  qu'un  instrument 
comme  une  sonde  cannelée,  introduit  dans  la  lumière,  y 
était  pincé  et  serré.  Mais  le  résultat  n'est  en  somme  pas 
supérieur  à  ceux  obtenus  par  Poucet,  Mac  Guîre  et  tous  les 
autres  opérateurs.  D'après  Michoni  le  calibre  du  canal  ne 
doit  pas  admettre  plus  qu'une  sonde  do  n**  18  et  20  pour 
voir  rincontinence  disparaître  ;  cette  diminution  de  calibre 
a' obtient  d'ailleurs  facilement  puisqu'on  a  à  lutter  surtout 
contre  Tatrésie*  Quant  à  sa  longueur,  elle  doit  être  de  3  à 
4  centimètres.  On  Tobtient  en  général  par  la  direction  obli- 
que du  trajet,  et  on  y  arrive  facilement  en  incisant  la  vessie 
très  bas  et  en  la  suturant  à  la  partie  moyenntî  de  rincision 
cutanée.  Hartmann  a  obtenu  Texistence  d'un  canal  assez 
long  en  incisant  sur  la  droite  de  la  vessie^  dont  la  partie 
médiane  éUut  recouverte  de  péritoine.  Le  trajet  avait  une 
longueur  de  3  à  4  centimètres  et  admettait  une  bougie 
n'20. 

Quoiqu'il  en  soit  des  procédés  employés,  îi  y  amalheo- 
reusement  une  incontinence  sas -pubienne  dans  la  grande 
majorité  des  cas;  de  là^  la  nécessité  de  faire  porter  un 
appareil.  Dans  les  cas  relativement  heureux,  il  suffira  d'un 
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obtiiratettr  en  forme  de  clou,  d'une  sonde  de  Pezzer,  d*ime 
soade  à  double  renflement  de  Cli.  Néîaton.  Martin  de  Lyon 
a  fait  constmire  des  obturateurs  plus  complexes,  à  double 
ampoule,  Tune  vésicale,  l'autre  extérieure,  se  gonflant  une 
fois  introduite;  ou  encore  â  plaque  de  caoutchouc  glissant 
sur  la  sonde.  Avec  ces  différents  instruments,  Técoulement 
de  Turine  n*est  pas  continu.  Quand  ces  appareils  ne  suffi- 
sent pas^  il  faut  recourir  h  un  urinai  drainant  continuelle- 
ment l'urine. 

Bien  que  les  observations  de  méat  hypoe^astrique  conti- 
nent soient  aujourd'hui  nombreuses,  Vopération  de  Poncet 
est  loin  d'avoir  encore  atteint  la  perfection  ;  elle  laisse  sou- 
vent une  infirmité.  Dans  des  cas  nombreux,  le  malade 
après  une  période  d*amélioration,  voit  revenir  ses  douleurs 
et  les  phénomènes  infectieux  ^  il  a  l'ennui  d'une  fistuletÉe 
présentant  des  alternatives  d'atrésie  et  de  perméabilité, 
aussi  l'enthousiasme  des  premiers  jours  tombe  et  le  ma- 
lade demande  à  cor  et  à  cri  d'être  débarrassé  de  sa  fistule, 
Picqnè  a  signalé  un  cas  de  folie  succédant  à  rétablisse- 
ment d'un  méat  hypogastrique  et  guérissant  avec  la  ferme- 
ture de  ce  méat.  11  ne  fau  t  donc  pas  suivre  à  la  lettre  les 
indications  de  l'Ecole  lyonnaise  pour  laquelle  la  ponction 
hypogastrique  est  une  opération  excessivement  grave  par 
les  complications  qui  peuvent  survenir  et  la  sonde  à  de- 
meure un  moyen  barbare  et  dangereux.  Il  y  a  là  beaucoup 
d'exagération,  de  même  beaucoup  trop  d'entliousiasme 
pour  la  cystostomie.  Pour  Bazy,  dans  les  cas  de  cystite  et 
de  douleur  intense  liée  à  l'état  de  la  vessie,  Touverture 
sus-pubienne  sera  souvent  indiquée. 

Dans  les  cas  d*hémorrhagie,  la  taille  hypogastrique  sera 
Tacte  préliminaire  de  Thémostase  mais  on  tâchera  de  réta- 
blir la  fonction  de  Turèthre  aussitôt  que  les  accidents  seront 
passés. 

Dans  les  cas   d'infection,   la  cystostomie  ne  devra  être 
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pratiquée  que  si  le  drainage  permanent  par  les  voies  natu- 
relles est  insuffisant . 

Chez  les  prostatiques,  d'après  Bazy  : 

l*"  La  taille  vésicale  avec  méat  temporaire  ou  définitif 
est  indiquée  surtout  dans  les  douleurs  d'origine  vésicale, 
dans  lliômaturie  et  dans  les  infections  à  forme  sabaiguê 
que  la  sonde  à  demeure  n'a  pu  enrayer  ; 

'2°  Elle  est  impuissante  contre  les  accidents  infectieux 
aigus  et  suraiguâ,  mais  peut  et  doit  être  tentée  dans  ces 
oas; 

3**  Elle  peut,  dans  Fimmense  majorité  des  cas  de  cathétè- 
risme  douloureux,  être  remplacée  par  différents  moyens 
thérapeutiques,  parmi  lesquels  H  sonde  à  demeure  ; 

4°  Elle  doit  être  exceptionueUement  employée  dans  les 
cas  de  fausses  routes  et  de  cathétérisme  difficile  ; 

r>**  L*im possibilité  du  cathétérisme  est  une  indication 
encore  plus  exceptionnelle. 

Dans  le  compt*^  rendu  de  F  Association  française  d'uro- 
logie» octobre  \S\\i\,  If  Docteur  Legueu  faisant  une  commu- 
nication sur  la  valeur  comparative  de  la  ponction  et  de  l'in- 
cision sus-pubienne  dans  la  rétention  aigui'  d'urine  s*ex- 
prime  ainsi  û  propos  de  l'incision  sus-pubieune  : 

«  Dans  les  rétentions  dues  à  l'hypertrophie  prostatique 
l'incision  sus-pubienne  ne  parait  indiifuée  primitivement 
que  dans  trois  circonstances:  quand  il  y  a  fausse  route^ 
quand  il  y  a  infection  ou  entin  lorsque,  malgré  la  répétition 
des  ponctions,  le  canal  reste  imperméable  à  la  sonde. 

«  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  rétention  sep- 
tîque,  chez  un  malade  dont  les  cathitérisnies  sont  devenus 
de  plus  en  plus  difliciles,  et  finalement  impossibles,  il  con- 
vient d'avoir  recours  à  la  cystostomie  le  plus  tôt  possible. 
C'est  le  meilleur  moyen  de  combattre  à  la  fois  la  rétention 
et  les  accidents  infectieux. 

«  l /incision  sus- pubienne  est  indiquée  secondairement  an 
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COUPS  de  rurétlirotomie  externe,  lorsqu'on  ne  trouve  pas  le 
bout  postérieur  de  Turèthre  et  qu*il  est  nécessaire  de  prati- 
quer le  cathétérisme  rétrograde.  Elle  l'est  encore  si,  une 
infection  grave  compliquant  la  rétention,  un  état  général 
très  défectueux  vient  contre-indiquer  les  manœuvres  folle- 
ment longues  et  délicates  de  Turéthrotomie  externe - 

t  La  cystostomie  est  alors  le  premier  temps  d'un  traite- 
ment qui  se  compléterait  plus  tard,  si  la  santé  le  permettait, 
par  la  restauration  du  calibre  de  rurèthre.  Dans  les  cas  de 
rétrécissements  de  Turètlire  postérieur  qui  sont  toujours 
d'origine  traumatique,  lincision  sus-pubienne  s'impose 
pour  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde.  Actuellement, 
on  peut  encore  répéter  avec  Michon,  qu'il  n'y  a  pas  de  pro- 
cédé permettant  d*obtemr  avec  certitude  une  ouverture  vé- 
sicale  sus-pubienne  fonctionnant  bien  ;  il  faut  donc  restrein- 
dre autant  que  possible  la  cystostomie  permanente .  » 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires* 

Cttuienu  de  S<!haltz€>  lea  forine  de  faux)  pour  l'embryo- 
toEtiie  (H.  Clemens,  Centralblatt  fur  Gijnàkoîogie,  l*i  octo- 
bre 1897),  —  Dans  9  accoucbements  terminés  par  l'era- 
bryotomie,  l'auteur  s'est  assuré  que  le  couteau  do  Schultze  est 
plus  commode  que  les  autres  instruments  proposés  pour  cette 
opération  (hamerDU  de  Braun,  instrument  de  Zweifel,  etc.) 
il  est  de  construction  simple^  il  permet  d'atteindî'e  très  facile- 
ment le  but  désiré  et  il  ne  présente  aucun  danger  pour 
les  voies  génitales  de  la  mère. 

Aussi  recommande-t-il  vivement  d'avoir  recours  à  ce  cou- 
teau toutes  les  l'ois  que  l'on  est  oblige  de  pratiquer  rembrvo- 
tomie,  {Vratch,  XIX,  1898,  n'»  1,  p.  Wy,) 
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Chirurgie   générale. 


^P  1^^f^re^re  (l^ioersjiQini,  ./.  des  Prf^t,  npv.  lfc}87j.  — .Qn  a^ 
depuis  tjuejcjifeç  tÇfppSj  prj^  l')iabit|^d^  tle  se  sqryir  de^  &^(ç 
de  TïJerc4|rpi  dont  le^  propriétés  aT^iisepUques  ^çifit  très  pQP- 
nt|es,  poi^r  stériliser  les  instrurpents  de  chirurgie?*  Malheu* 
retiçeuient»  ces  instruments  soîit  détériorés  par  Teniploi  de 
cpB  sels,  même  par  Jo  cyanure  e\  rqxycyaDyre.  ]V(.  pèifigès, 
(le  Boîdeaux,  a  tenté  d'obvier  h  ces  inconvénients  en  sMpspî- 
ranl  de  certaines  expériences  de  M.  Maréchal.  Ce  dernier  a» 
en  effet,  constaté  que  les  instruments  en  fer,  en  nickel  et  en 
acier  ne  subsisaarent  aucune  ai  té ration^  lorsqu'ils  étaient 
plongés  dans  une  solution  alcalinisée  légèrement  (à  2  0/0)  à 
l'aide  de  borate  de  soude,  de  benzoate  de  soude,  de  carbonate 
de  soude,  etc. 

M*  Denigès  a  remarqué  que  les  mômes  solutions  alcalines  1 
permettaient  de  conserver  les  instruments  plongés  dans  du 
cyanure  de  merciirei  il  l'ait  usage  de  la  solution  suivante  ; 

Eau  distilbite. 1  liU-e. 

Cyanure  do  mercure*. .  de  2  à  5  grammes. 

Borate  de  soude. tU  grammes. 


Ou  bleu  :  Carbonate  de  soudr 


11 


D*R|>rt:*«  M.   Denigèîs,    le   bpfat^»  de  ^ovjijt^   est  préférjibîf 
niais,  peut-être,   le  bicarbonate  tje  sou{|^  pourrait  lui   être  > 
avantageusen:|erat  substitué,  car  cjn   lui  4  rppj)ppi|   ^^^  W^'l 
priétés  antiseptiques.  Une  ^oluiion  .sr-^  '•>''-  .,,,......:.  A^r^l^- 

ment  être  employée  pour  le  lavage  di  na.  < 

Enfin,  le  cyanure  de  mercure  n*étant  pqs  piits  toxique  que 
le  sublimé,  étant  tout  aussi  antiseptique  qpe  Ini  -^t  r,r.r..-c.,,r^.-.* 
en  outre,  cet  avantage  d^être  actif  sur  le§  sul 
taîres  et  sans  causticité,  les  chirurgiens  pourraient  peut-wtre 
se  servir  utilement  ^e  cêttp  solution  c>v.in nr^'^o,  dans  toutes, 
les  applications  du*  subi  in 
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SÉANCE   DU   23   FÉVRIER  1898 


PRÉSIDENCE   DE   M,    US   PROFESSEUR  POUCHET. 


P 


Le  procèi-verbal  de  la  dernière  sôi^iice,  lu  et  mis  aux  iiùix 
est  adopté. 

6orrespDndance. 

Eu  outre  des  impnmég  pr(|iw^irfipifi?|t  ^firpgi^is  #  1#  gi^pjétg, 
Ja  correspûodancô  compc^od  ^ 

1"  Une  lettre  de  M,  Carnescas^p,  actuellement  correspop- 
jbnt.  qui  demande  à  figurer  parmi  les  candidats  aux  places 
de  titulaires  en  ce  moment  vacantes. La  candidature  deM*Ca- 
jneseass^  sera  ferjVjDyée,  avec  je  dossier  rjuî  Taccpmpagnp,  à 
la  commission  chargée  d'examiner  les  titres  des  candidats. 

2^  Une  note  de  M.  le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  corres- 
pondant, intitulée  :  Sur  les  injeeéio^  rçciales  d'arsenic; 

3**  Un  travail  de  M.  André  Martin»  de  Castres»  correspon- 
dant, \]}}\}\i}^  •  Tr^(fP^^ffî^  f?^  (PS^{\i^  (flcnnorrha^i^m  au 

correspondants,  M.  le  D^  Duchés  ne,  de  Sainte-À^ne-d'Aurav. 

M.  LE  Secrétaire  général.  —  G-est  avec  un  vif  regret  que 
j'annonce  à  la  Société  la  perte  d'un  de  ges  plus  jeunes  corref* 
pondants.  Le  D**  Duchesne  n-avait  que  3Ô  ans.  Plusieurs  fois 
par  année,  depuis  qu'il  était  des  nôtres/ il  nous  adressait  des 
Ilotes  relatives  à  ses  observations  :  c'est  toujours  avec  un 
sentiment  de  profonde  sympathie  que  nous  >foyons  les  cou- 
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frères  de  la  campagne  trouver,  au  itiUîgq  du  ciur  labeur  de  la 
clientèle,  le  temps  de  se  livrer  à  des  recherches  personnelles, 
aussi  j*adresse  au  nom  de  la  Société  de  thérapeutique  un  sou- 
venir ému  au  modeste  coltégue  de  Sainte-Anoo-d*Auray.  L'ex-J 
pression  de  nos  regrets   sera  adressée  à  la  famille  de  notrdj 
sympathique  collègue, 

CmngréH  de  tliéra|i«ufiqiii% 

Le  Secrétaire  général.  —  J*ai  Tlionneur  d'annoncer  à  no» 
collègues  que  je  me  suis  mis  eu  rapportavecradinLnistratioa  de 
TExposition*  D*après  les  renseigneoients  qui  m*ont  été  fournis,  i 
je  puis  annoncer  que  nous  pouvons  compter,  comme  en  1889, 1 
sur  le  concours  de  Tadministraiion,  pour  les  impressions  et  ta] 
gratuité  des  frais  de  poste.  Ces  avantages  considérables  ne] 
laisseront  pas  que  de  faciliter  singalièrement  notre  tâche. 

Le  secrétariat  va, commencer  à  étudier  les  meilletires  coû- 
di lions  d'organisation  du  futur  congrès,  en  se  servant  pour 
cela  des  documents  qui  restent  du  dernier  congrès,  il  réunira 
ensuite  la  commission  d'organisation  pour  la  mettre  à  même  i 
de  décider  les  mesures  nécessaires  quand  le  moment  en  sera 
venu,  c'est-à-dire  avant  les  vacances. 

Présentations. 

M,  Bardet*  —  J'ai  Thouneur  de  présenter  à  la  Société  une] 
brochure  très  intéressante  de  notre  confrère  M*  Caulet,  inti- 
tulée i.Remarguest  sur  Céiat  attuel  de  la  médecine  et  de  l* in- 
dustrie thermale, 

J*engage  à  la  lecture  de  ce  petit  opuscule  tous  nos  collègues 
qui  slntéi^essent  à  la  question  soulevée  par  M.  Huchard  dans 
Tune  de  nos  dernières  séances  et  relative  à  la  pénible  situa- 
tion de  la  médecine  thermale  dans  notre  pays.  Je  suis  heureux 
de  voir  que  je  me  suis  trouvé  d'accord  sur  beaucoup  de  points 
avec  M.  Caulet^  dans  la  réponse  que  j*ai  eu  roccasion  d©  faire 
à  M.  Huchard. 
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M.  Caulet  ne  partage  pas  ma  façon  de  voir  sur  les  conces- 
sions d'exploilatioo,  j'avoue  que  soo  argumentation  m'a  frappé, 
car  il  e^l  beaucoup  plus  compétent  que  je  ne  puis  Tétre  sur 
un  sujet  qu  il  a  étudié  depuis  de  longues  années.  Mais  dans 
tous  les  cas,  malgré  les  quelques  divergences  qui  peuvent 
séparer  les  persoaaes  qui  s'intéressent  à  cette  intéressante 
question  économique^  il  n*y  a  pas  de  doute  que  le  travail  très 
consciencieux  de  M.  Caulet  doive  servir  de  base  à  tous  ceux 
qui  voudraient  prendre  part  à  la  campagne  très  opportune 
qui  s*organise  en  ce  moment  en  faveur  de  la  médecine  thei^ 
maie  en  France, 

M.  Jacquet  donne  lecture  du  travail  suivant  r 


TraitiMueuf  du  p^AoriaMi»  ei  de  Feexéma  par  la  méthode 

des  «earifieMlion». 


Par   M.   JAÇt4UKT, 
Médecin  des  hàpitaux. 


Notre  action  sur  ces  deux  dermatoses  n'est  pas  telle  qu*oa 
puisse  dédaigner  une  contribution,  même  partielle  comme 
celle-ci,  à  leur  cure* 

Dans  le  psoriasis,  il  va  de  soi  que  cette  méthode  est  seule- 
uientapplicable  aux  disques  isoléSipeu  nombreux.  Elle  importe 
surtout,  en  cas  de  lésion  des  parties  découvertes  (mains,  vi- 
sage), ou  encore  che?,  la  femme,  à  la  poitrine  et  à  la  région 
dorsale  supérieure. 

Tels,  un  artiste  parisien  connu,  désagréablement  affecté  par 
trois  diaques  de  la  main  et  une  jeune  femme,  pour  qui  le  dé- 
colletage  était  impossible,  en  raison  de  plaques  multiples  de 
la  poitrine.  Tous  deux  guérirent  com/)^éiemert^,  sans  macula- 
lature  consécutive,  grâce  à  quelques  séances  de  scarifications, 
faites  après  décapage  soigneux  des  lésions  et  répétées  deux 
fois  par  semaine,  pendant  deux  mois,  chez  le  premier,  et  un 
pou  moins  chez  la  seconde.  Ces  résultats  se  maintiennent 
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depuis  plus  de  deux  ans  di^xis  le  plus  ancien  de  ces  cas.  Orj 
mes  ^^tix  malades  avaient  été  soignés  antérieurement  de  lai 
façon  la  plus  rationnelle  et  la  plus  suivie,  sans  être  jamais  ' 
parveni^s  à  Vextinetion  totale  de  leurs  disques  psortasiques. 
Ces^  là,  j*eti  cpnyieaSf  un^  méthode  d'ej^eeption,  et  appli- 
cable seulement  à  des  lésions  limitées  et  narticulièremenU 
déplaisantes  en  raison  de  leur  siég^. 

^faurr^^tism^s  légers  niai§  r^pété^^  Qnt  îffflpRé  la  cur^  radicalel 
(|e  |a  {^§ip^  p3opig|iqi|^,  !^^^P4  P^S^li^    ^9!}^?^^  nR^lH^Pf^i 
fixatrice  des  traumatismes  en  général,  pour  cett^  vnême  lé*! 
gion  et  qu'on  a  vu  comme  moi  chez  un  malade  chaque  piqûre 
d*aiguille  de  Bravaz  provoquer  en  quelques  jours  réclusion 
d*un  point  psoriasîque  à  tendance  extensive. 

à  ce  que  la  lésion  client  IfiS  MP$  kMt  ii^P^is  longtemps  au 
statu  guo  et  non,  comme  chez  l'autre,  en  période  active  et  en 
voie  d'extension. 

D'utilité  certaine,  mais  limitée,  dans  le  psoriasis  les  avan- 
tages de  cette  méthode  s'aùirment  et  se  généralisent  dans 
Teo^éma.  J*en  ai  traité  et  suivi  onze,  sans  égard  pour  la  va- 
riété, mais  n'admettant  que  des  cas  d'une  limitç^iiQa  relaticç 
et  ayant  tous  résisté  à  des  traitements  bien  conduits. 

Ma  statistique  peut  se  décomposer  comme  suit: 

Trois  eczémas  lichenoides  (région  dorsale   des  pieds, 
mains,  de  rasant-bras). 

Un  eczéma  ancien  et  bilatéral  de  la  région  prê-aurictl^ 
laire  ; 

Trois  eczémas  de  la  face  chez  l'adulte  ;  je  compte  parmi  eux 
Tauto-observation  de  mon  ami  le   D'  Faille  (de  Fismes)  quî,j 
guéri  lui-même,  traita  à  son  tour  deux  malades  de  sa  clîeii-  1 
téie  dotit  il  voulut  bien  m^envoyer  l'observation.  (Ces  deux  cas] 
ne  figurent  pas  dans  cette  statistique) 

Quatre  eczémas  de  la  face  chez  Tentant. 

Je  procède  de  la  façon  suivame :  je  commence  par  décaper] 
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spigqeiisenient  les  surfaces  malades  par  l'application  perma-: 
neiU^  et  plus  o^  inoins  prolongée  de  cataplasmes  de  fécule 
de  porï^rae  4p  ^P^^^  1R9?!!®4®^î  r^^'rpidi^^  souveift  repouyeléj^ 
lion  recouverts  de  tftffeïtas  goiTir^^ès  et  pfôp^rés  sans  afidition 
ffMniJsepti^m  ^Mpl  ^ii'fi  ^Qit  :  Ip  loalade  doit  îse  présenter 
^gîfl  §e^  c^tapl^si^ps^  en}^v^§  s^^ileiiq^nt  pour  la  séa|qce  opô- 
rafqir^.  Je  sp^rifi!^  alor^,  ^ypç  yn  instfutT[iqn^  bien  aigi|is^- 
selon  lies  lignes  parallèles^  atteigoant  la  pouclie  superficielle 
4if  ^orpQj  ^^pacées  de  un  à  ijq  ^^mi-n^illimétre^  sans  aucun 
qi^a^nll^gp  9n  entfe-«;rqiaemfnt. 

Je  lai§^p  s^igpQr  aU  UOit^t^  ^t  j'pptfetjçyi^  Iç  g^igppmgtlt 
fU  ^Q^loii^m  ^  l'^^H  I^O^il'i^  i\H^j  P.HJ^  m  raçqnvre  la  lyff- 
face  cruentée  de  quelfiues  doubles  de  tarlata^^  tfpf|^p<^e  da^|| 
rp4^^  bûiji(lîQ.  4  fiqpf|icilp  If  patieçîl  |!ppr<5n^  1^^  cataplasfî^es 
4^  fêci^le  qui  doivfir^l  êtr^  çç^ptinHég  i^mSf  l'iTit^ry^lle  JH^'^li'^ 
\^  ^éf^fiçesuivatî^p,  c'e^ttà-jiirfâ  fi(an$  |a  ti^^jpïfit^  d^s  c|^  troig 

m  m^^v^  i9^^^  p^^s  t^rtï»  ^^i^î  fHffiisiî^  ppmf  ahp  \m\,  T?8r 

Ug^  4e  Iqpér^fiqp  ait  dj^pffg, 

Amsi  faitei,  l^sgcanfic^fions  gflp|  peu  ^^ijlqprep^qs  ^{bj^p 
sp[>pûrtées.  Fait  parAfJp^^H  IPS  P^J^^fs  VMt  qiij  ceU^  j^é: 
tbpdq  ppH^'fti*'  spn^tïler  ppil^Hp  ren4i^^ent  §ap^  R^ipp  pf  l^s 
élèves  do  la  Policlinique  des  Enfants  p[}^(^4pl  9.^\  PH  y?W  à 
diverpiss  reprise^  4^1  ^!é|>éâ,  pleiir^pt*  P^p4i"t  l^s  pré^^r^fifs, 
^^  pï^lpa^i:  subitement  sqi;^  l^  sc^fiijpatpufj  fipma^e  ^i  TetîpT 
§ion  sanguine  ^ppii^it  up^  4ê(PRt^  hFi^SqHS  iî^.  }ft  <^h^\^ViV  ^\ 
de  la  ^cuisson  eczqpfï^tjqi^^g. 

Voici  Vînvariaàle  résultat  de  chaque  séance  :  quelques  mi- 
nutes après  l'acte  opératoire  il  y  a  ^ugnientation  de  la  rou- 
geur avec  tension  et  chaleurs  légères.  Cela  dure  ynejournée, 
deux  au  plus,  après  quoi,  rougeur,  gonfleroent,  chaleur, 
cuisson  et  prurit  sont  amenés  à  un  taux  sensiblenent  moin- 
dre qu'avant  l'intervention. 

J'ai  guéri  ainsi  de  tacoo  radicale  et  durable  (reczéma  pré- 

-  double  Tx'a  pas  reparu  deptjjs  1889)  la  plupart  des 

.<  énumèrès;  les  trois  ou  quatre  autre^  furent  dé- 
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finitivement  menés  à  bien  par  l'application  des  mêmes  poni-< 
mades  qui,  exacerbantes  et  itjcendîaîres  auparavant,  devin- 
rent bienfaisantes  après  quelques  séances  de  searifications. 

Il  m'a  fallu,  suivant  les  cas,  de  6ù  16  séances  pour  amener  là* 
guérison,  et  je  crois  pouvoir  dire  que,  d'une  manière  génêrale| 
1&  résistance  à  cette  méthode  va  croissant  en  série  ascec 
dante,  des  cas  d'eczématisation  aiguf^,  à  Teczéma  lichenoïdeJ 

Je  suis  persuadé  d'ailleurs»  qu'on  obtiendrait  des  résultat»] 
plus  rapides  encore  en  associant  les  scarifications    à    telle 
autre  méthode  et  notamment  aux  enveloppements  caoutchou-l 
tés  :  ces  deux  moyens  me  semblent  agir  dans  le  même  sens.^ 
Mais  j'ai  %'ûu1u  jusqu'ici  observer  à  l'état  de   pureté  les  effets 
de  cette  méthode. 

Je  n'ai  relaté,  il  convient  de  Tajouter  ici,  que  les  cas  obser- 
vés jusqu'au  bout  de  leur  évolution;    mais  j'ai   scarifié    unJ 
nombre  d'eczémateux  déjà  considérable,  chez  qui^  pour  desM 
raisons  diverses  fcbangemeot  de  service,  etc.)  j'ai  dû  cesser 
le  traitement.  Cela  porte  le  nombre  total  des  séances  que  j*aî 
pratiquées  à  plusieurs  centaines.  Or,  si  j*ai  perdu  de  vue  de. 
nombreux  malades  incomplètement  traités,  du  moins  n'en  ai-jôl 
jamais  revu  un  seul  chez  qui  la  séance  de  scarification  n'ait 
pas  amené  une  détente. 

Suis-je  le  premier  à  employer  cette  méthode?  Je  n'ai  garde 
de  raffirmer  :  mon  maître  et  excellent  ami  Brocq  a  scarifié, 
je  crois,  rertaines  formes  d'eczéma;  mais  je  pense  être  le 
premier  à  le  faire  de  manière  systématique. 

Discussion. 

M.  UuHOUHCAU.  —  Depuis  combien  do  temps  les  malades  dol 
M,  Jacquet  sont-ils  guéris? 


M,  Jacquet.  —  Un  de  mes  cas,  concernant  un  eczéma  prè^l 
auriculaire,  date  de  1880,  je  viens  d*en  recevoir  des  nouvelles  J 
la  guèrison  complète  ^^'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour.  LesJ 
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autres  cas,  échelonnés  à  partir  de  1889  jusqu'à  ce  dernier 
temps,  ne  sont  pas  encore  assez  anciens  pour  qu'on  puisse 
aftirraer  une  guérisofi  définitive, 

M.  DuHOURCAU.  —  rai  eu  roccasion  d'observer,  à  Cauterets, 
un  malade  atteint  d'eczéma  de  la  face  que  Hebra  avait  ti^aité 
pur  les  scarificalinns»  et  qui  fut  définitivement  guéri  par  des 
pulvérisations  d'eau  sulfureuse, 

M.  Jacqttet.  —  J'ignorais  que  Hebra  eût  adopté  cette  mé- 
thode; comme  je  l'ai  fait  ressortir  au  cours  de  ma  communi- 
cation^  mes  recherches  bibliographiques  ont  été  peu  étendues, 
J*ai  toutefois  compulsé  Touvrage  de  Kapoai,  gendre  de  Hebra, 
et  n'y  ai  trouvé  nulle  part  d'indication  de  ce  genre. 

M.  DE  MoLÈNES.  —  M.  Jacquet  a-t-il  eu  i^occasion  de  traiter 
deux  variétés  particulièrement  tenaces  d'eczéma,  Teczéma 
pilaire  de  la  lèvre  supérieure  et  i*eczéma  corné  des  mains  et 
des  pieds? 

M.  JvcQtiET.  —  Jn  n*ai  pus  eu  affaire  à  ces  deux  variétés  : 
je  n'ai  traité  qu^'une  malade  très  nerveuse,  qui  ne  put  sup- 
porter, k  son  grand  regret,  les  scanficfttions,  et  qui  présentait 
un  eczéma  orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure, 

M.  Camescasse  (de  Saint-Arnould)  donne  lecture  de  la  note 
suivante  : 


Pfilhof^ènir    «-^t    |iro|ih^'liix:i«'    du    Ij'iHphaliMine. 

J*ai  longtemps  hésité,  messieurs,  à  prendre  part  â  la 
savante  discussion  engagée  devant  la  Société  de  thérapeu- 
tique; je  crains  encore  do  vous  scandaliser  par  Texposition 
d'une  hypothèse  téméraire,  mal  venue  sans  doute  d'une 
bouche  aussi  peu  autorisée  que  la  mienne.  Mais,  obsédé  que 
je  iiuis  depuis  longtemps  par  Timportance   du  staphylocoque 


imà 
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en  matière  d^hygtène,  j*aî,  chemin  faisant,  relevé  de-ci,  éè 
quelques  notes  destinées  à  démontrer  un  jour  combien  les 
auteurs   des  manuels  ad    usum  profanorum   ont    tort   à$ 
donner,  dans  leurs  livres,  plus  de  place  à  la  prophylaxie,  st* 
peu  efficace,  de  la  rougeole  i^par  exemple)  qu*à  la  poursuite 
du  pus,  à  la  destruction  des  bactéries  pyogéues. 

Les  suppurations  comptent  pour  une  telle  part  dans  la  yîc 
des  lymphatiques  qu'il  m'a  fallu  tenir  grand  compte  de  ci 
cas  spécial  dam  restimation  des  méfaits  du  streptocoque  et 
du  staphylocoque.  C'est  donc  par  une  pente  très  Daturellej 
que  j'ai  été  amené  à  penser  que  ces  baclèries,  le  staphylo- 
coque de  la  tournioie,  du  furoncle  et  de  l'impétigo  en  parti-^ 
culier^  jouaient  dans  rhiatoire  du  Jymphatisme  un  autre  rôle 
que  celui  qui  leur  est  généralement  attribué. 

La  fréquence,  la  forme  spéciale  des  infections  banales  fon^ 
partie,  sinon  de  la  définition^  au  moins  de  la  symptomatologîc 
du  scrofulo-lymphatisme,  et  ce,  de  temps  immémorial  Côj 
n'est  donc,  en  somme»  qu'un  simple  déplacement  que  je  vous 
propose  en  disant  que  ces  infections  banales  tonsti tuent  totifel 
la  paihogénte  du  It/mphaiisme.  A  mes  yeux  le  lymphatisme] 
est,  non  une  maladie  actuelle  à  proprement  parler,  maïs  bien 
un  terrain,  ce  qui  est  conforme  à  Topinion  générale.  Mais  ce 
terrain  et  le  mode  particulier  de  la  nutrition  qu*il  suppose] 
sont  la  conséquence,  la  suite  d'une  maladie.  Cette  maladiel 
antéeéihnte  cesi  une  sktphfjloeoccœ  précoce  de  la  peau  oa\ 
des  muqueuses  des  premières  voies* 

La  même  infection  plus  intense,  ou  seulement  répétée,] 
ébranlera  plus  fortement  l'organisme  visé  et  le  Jymphatisme  ' 
plus  gimve^  ainsi  constitué,  s'appellera  la  scrofule. 

Cette  adultération  de  l'organisme,  le  scî»ofiiio-lympha- 
tîsme,  présente,  entre  autres  caractères,  un  caractère  nna- 
tomique  spécial,  bien  défini  et  généralement  admis  quoiqu'il 
soît  souvent  oublié  au  cours  de  la  discussion:  •  C*c9t  ',  dtl 
Aviragnet  par  exemple,  «  la  dîlaUtîon  excessive  du  système 
<^   lymphatique  (vaisseaux  et  ganglions),  mais  »,  ajout6*t>il,] 
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•  il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  dUaiatlon  des 
"  espaces  tymphatiques  du  derme  et  de  thtjpoderme  est  une 
»  chose  normale  dans  les  premières  années^  qu'ello  ne  cesse 

•  d'être  physiologique  pour  devenir  anormale  que  lorsqu'elle 
«  persiste  et  s'accentue.  « 

Il  me  suffit  de  modifier  bien  peu  eet  exposé  pour  être  au 
cœur  de  mon  sujet.  Je  dirai  tout  simplement  qu'on  observe 
chez  les  lymphatiques  la  persistance  de  Vétat  infantile  du 
réseau  lymphatique  du  derme  et  de  rhypoderme. 

Or,  comme  de  tous  Ica  accidents  cliniques  observés  chez 
les  scrofuleux^  il  est  Justement  un  groupe  et  le  plus  important^ 
qui  présente  lui  aussi  des  caractères  comparables  chez  fen- 
faut  et  chez  te  Iymphatîr]oe,  je  veux  dire  les  infections  banales 
superficielles^  il  me  sera  permis  de  vous  proposer  un  nouvel 
exposé  de  la  pathogénie  du  lyinphatîsmo  et  de  là.  scrofule  : 

Quand  le  réseau  lymphatique  superficiel  d*u\\  enfant  sera 
troublé  au  cours  de  a  an  évolution  propre  par  une  infection 
p^rogène  banale,  cette  évolution  sera  retardée.  La  persistance 
de  ce  réseau  au  stade  infantile  de  développement  modifiera 
à  son  tour  révolution  âofi  nouvelles  infections  banales  qui 
viendroçit  à  se  produire.  Construit  comme  un  enfant,  quant  à 
son  réseau  iymphatiqu^i  le  sujet  ainsi  modifié  réagira  comme 
un  enfant  :  on  l'appellera  de  ce  fait,  par  une  confusion  sin- 
gulière de  Tanatomie  et  de  la  pathologie,  un  lymphatique. 

Est-il  indiscutable  que  les  infections  banales  superficielles 
de  i'enfance  frappent  surtout  l'appareil  lymphatique?  Hors  le 
cas  très  particulier  du  nouveau-né,  et  seulement  pendant  les 
premières  semaines  ou  même  les  tout  premiers  jours  de  la 
vie,  Tenfant  se  défend  contre  les  bactéries  pyogènes  aux  lieux 
mêmes  où  se  fart  Tattaque.  Les  signes  de  la  réaction  géné- 
rale manquent,  les  signes  de  la  réaction  locale  sont  moins 
intenses,  ou  très  dilTérents  do  ce  qui  s'observe  chez  l'adulte 
sain. 

L'hyperleucocytose  locale  est  plus  accusée  histologique- 
ment»  mais  elle  est  plus  facile  clinîquement  :  suintement  plus 
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abondant,  moins  de  rougeur  et  de  tension.  La  phagocytose 
dans  le  réseau  lymphatique  lui-même  est  plus  active  que 
cheîî  Tadulte  :  les  haclàries  n'ont  pas  le  temps  de  sécréter 
leurs  toxines,  les  leucocytes  plus  ardents,  semble-t-il,  font 
leur  besog:ne  avec  moins  de  fatigue  et,  de  ce  fait  sans  doute, 
fourniront  moins  de  ptomaïnes-  Toxines  et  ptamames  plus 
rapidement   balayées    n^encombreront   pas   l'économie,   d*où 

I  une  des  causes  de  Tabsence  de  fièvre. 

Mais  cet  appareil  lymphatique  ainsi  visé^  ainsi  mis  en  acti- 
vité d'une  façon  déréglée  pendant  sa  période  de  transformation, 
doit  subir  one  modification  dans  son  évolution  anatomique. 

II  ne  saurait  être  question  ici  d'un  arrêt  de  développement, 
puisque  le  réseau  lymphatique  de  Tadulte  normal  est  relati- 
vement moins  développé  que  celui  de  Tenfant.  11  y  aura^  au 
contraire,  arrêt  dans  le  mouvement  de  régression,  persis- 
tance ou  prolongation  d'existence  d'ua  état  transitoire,  cas 
qui  relève  de  cette  loi  de  biologie  générale,  chaque  Jour 
mieux  appréciée,  à  savoir  que  c*esi  In  fonction  qui  fait  Vor^ 
gane, 

La  vitalité  intense,  ractivité  prodigieuse  des  échanges 
interstitiels  produisent  chez  l'enfant  normal  un  réseau  lym- 
phatique exubérant.  Uexcés  d'aetivïté  de  la  leucocytbse  poui 
la  lutte  contre  Tinfection  locale,  rincllation  due  à  Tintroduc- 
tien  d'éléments  étrangers  ajoutée  à  rincitation  normale, 
maintiennent  cette  exubérance  du  réseau  lymphatique  à  Tàge 
où  il  devrait  y  avoir  involution  régressive.  L'organe  persiste 
parce  que,  au  moment  où  il  allait  disparaitre  faute  de  travail^ 
un  travail  nouveau,  anormal,  mais  un  trav.-til  tout  de  même, 
lui  est  survenu. 

Quel  rôle  jouent  ici  les  loxiues  favorables  et  les  toxines 
empêchantes?  Y  a-t-il  vaccination  par  imprégnation  ou  seule* 
ment  constitution  d'un  état  anatomir|ue  défavorable  désormais 
à  la  généralisfition  de  rinfection?  Ou  bien  la  préservation 
relative  est-elle  due  à  l'une  et  à  Tauti-e?  Je  ne  sais,  mais  Je 
crois  que  la  modification  anatomique  est  le  phénomène  domî<- 
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oant.  Car  tiost  un  iViir  bien  remarquable  que  ces  scroftileux, 
si  tacileraeat  rèinoculés  qu*c*n  pourrait  croire  qu'ils  portent 
toujours  eux-rnèmes  de  la  graine  de  pus,  ne  font  pas,  géné- 
raieineiit,  des  accidents  bien  graves.  Ils  suppurent  facile- 
ment, mais  cela  les  trouble  peu.  Ils  vont  jusqu'au  bubon, 
plus  souvent  ils  s'arrêtent  à  la  menace,  mats  combien  sont 
rares  ebez  eux  et  les  généralisations  et  les  grandes  localisa- 
tions internes! 

Il  y  a  donc,  pour  eux,  préservation  contre  les  mêmes  bac- 
téries que  j'accuse  de  leur  état  spécfeU  Les  lymphatiques  sont 
même  relativement  protégés,  je  ne  dis  pas  vaccinés  et  prie 
qu'on  le  remarque,  contre  une  autre  espèce  pathogène  au 
moins.  Il  m*en  faut  dire  un  mot,  car  cette  protection  hétérogène 
est  assurée  exclusivement  par  le  même  développement  exa- 
géré du  réseau  lymphatique  sur  lequel  j*ai  construit  ma  thèse. 
Le  fait,  sinon  Tinterprétation  que  Ij'en  denne,  relève  du  do- 
maine commun. 

Quand  le  sujet  lymphatique  voit  se  répéter  les  inoculations 
pyogènes  superficielles,  la  (ïhagocytose  ne  s'achève  qu'au  ni- 
veau des  ganglions.  Ces  ganglions»  ainsi  excités,  ainsi  pour- 
vus d'une  raison  d'être  plus  développée,  se  développent  exa- 
gérément en  effet  et  restent  tels*  Que  Fun  d'eux  succombe, 
c'est  la  strume,  mais  c'est  aussi  la  raison  d'une  poussée  hyper- 
trophique  des  ganglions  voisins.  Ceux-ci  seront  ainsi  désor- 
mais plus  aptes  à  entreprendre  la  localisation  de  la  lutte,  avec 
toutes  les  conséquences  de  cette  localisation  ;  pas  d'infection 
générale,  grand  développement  de  la  lésion  locale.  La  fra- 
gilité des  surfaces,  peau  et  muqueuses  des  premières  voies, 
expose  le  patient  à  des  inoculations  nouvelles.  Qu*il  t^'agisse 
des  mêmes  espèces  pyogènes  et  les  mêmes  faits  se  renou- 
velleront. Mais  s'il  s'agit  d*une  auti^e  bactérie  pathogène,  le 
bacille  de  Koch,  si  banal  lui  aussi^  qu'adviendra-t-il  du  scro- 
fuleux  ainsi  tuberculisé? 

Nos  anciens  classaient  ce  tuberculeux  parmi  les  scrofuleux. 
La  bactériologie,  en  introduisant  un  élément  nouveau  dans  la 
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discussion,  tendrait  à  en  faire  un  tuUerculeux  seule  m  ém,  i« 
dia  «  tendrait  »,  car  il  est  bien  peu  de  cliniciens,  s'il  en  est, 
qui  oseraient  distinguer  une  gomme  scrofuleuse,  d'une  gomme 
tuberculeuse  ;  une  adénite  scrofuleuse  froide  d'une  adénîle 
tuberculeuse. 

C'est  qu'en  effet,  cliniquement,  ces  tuberculoses  cutanées  et 
ganglionnaires  marchent  comme  la  stapbylococcose  superfi- 
cielle atténuée  des  scrofuleux.  Cest  que  le  réseau  lympha- 
tique superficiel  si  développé  du  lymphatique,  localise  la 
lutte  contre  le  bacille  delCocli  aux  meures  points  où  il  localise 
la  lutte  contre  lo  staphylocoque  :  <^a  va  jusqu*aux  ganglions, 
mais  ça  ne  va  pas  plus  loin  habituellement. 

Je  dis  *i  habituel  le  m  eut  »  car  la  rareté  delà  généralisation  des 
accidents  n^est  que  relative  dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas. 
Et  encore  ne  faudrait-îl  peut-être  pas  faire  une  statistique  qui 
défiiûrait  le  tant  pour  cent  des  phtisiques  chez  les  non^lym- 
phatiques  d'une  part,  chez  les  lymphatiques  d'autre  part,  U  est 
seulement  permis  d'aflirmer  que ^  étant  donné  le  grand  nombre 
des  inoculations  locales,  l'infection  générale  est  relativemeot 
plus  rare  ehex  ceux-cî  que  chex  ceux4à. 

Quoique  tout  ceci  soit  déjà  bien  long,  je  vous  demande  la 
permission  de  rappi^ocher  la  conception  du  lympbatisme  qui 
précède  des  données  généralement  adtnises  et  de  la  concep- 
tion de  M,  Gallois  tout  d'abord, 

M,  Gallois  a  lié  le  scrofulo-iymphatisme  aux  lésions  du 
cavuui,  M.  Legendre,  M,  Huchard,  M.  Courtade,  M.  Gougue- 
nheira  sont  venus  protester  tour  à  tour  contre  la  confusion 
que  M.  Gallois  à  tenté  d'introduire  entre  les  pharyngiens  et 
les  adénotdiens  d'une  part,  entre  les  adénoidiens  et  les  (f/m- 
phatiques  d'autre  paii. 

Je  demande  à  M*  Gallois  de  vouloir  bien  repreodro  la 
théorie  qu'il  a  si  brillamment  développée,  après  avoir  fait  le 
sacrifice  des  adéuoîdiens  purs.  Il  me  parait  que  s'il  voulait 
bien  restreindre  aux  lésions  suppurées  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx  les  causes  du  lympliatisme,  il  évoluerait  sur  un 
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meilleur  terrain.  C'est,  eo  effet,  un  des  lieux  de  culture  favoris 
des  bactéries  pyogônes  que  les  fossos  nasales  et  leur  arrière- 
cavité.  Ce  sont  précisément  les  adénites  si  fréquentes  du  cou, 
secondaires  aux  suppuratioos  subaiguës  de  ces  régions,  qui 
le  plus  souvent  caractérisent  successivement  le  ïymphatisme 
et  la  scrofule. 

Que  M.  Gallois  veuille  bien  accepter  ma  modeste  collabo- 
ration; qu'il  me  concède  quelques  autres  portes  d'entrée 
(toute  la  peau,  la  bouche,  la  vulve)  et  la  scrofule  Gallois 
augmentée  d*un  adjectif  seulement,  lésions  suppurées  du 
phar\'nx,  pourra  reprendre  bon  vent.  Que  si»  soit  dit  en  pas- 
sant^ M.  Courtadc  connaît  un  ancêtre  à  l'adjectif,  je  le  prie 
d*exécuter  ma  priorité  sans  la  moindre  bèsi talion  :  tout  ceci 
n'étant  ou  que  réminiscences,  ou  que  conclusions  tirées  de  la 
science  d^autrui» 

La  preuve  en  est  que  j'ai  tiré  du  rapport  de  M,  Gallois 
même  le  courage  d'aborder  cette  tribune.  Ces  adénites  facile» 
que  signale  M.  Gallois  s'observent,  en  effet,  chez  tous  les 
enfants  qui  sont  atteinte  d'une  suppuration  des  muqueuses; 
mais  elles  ne  s'observent  pas  chez  tous  les  adolescents,  bien 
moins  encore  chez  tous  les  adultes.  Or,  quand  on  remonte 
dans  rhistoire  de  ces  adultes  qui  ne  peuvent  se  faire,  par 
exemple,  la  moindre  écorchure  du  pied  et  de  la  jambe  sans 
être  menacés  d'un  bubon  et  sans  avoir  de  la  lymphangite,  on 
constate  qu'ils  ont  tous  été  victimes,  un  grand  nombre  de  fois 
déjà,  de  lésians  suppurées.  A  tel  point  qu'il  est  permis  de 
penser  pour  eux  à  une  véritable  staphylococcie  chronique, 
conception  que  je  n'oserais  défendre,  quoiqu*elle  soit  déjà 
venue  plus  d'une  fois  au  bout  do  ma  plume.  Je  m'arrête, 
médecin  non  bactériologue,  à  la  conception  d'une  modiiîca- 
tien  anatomique  de  Tindividu. 

Cette  conception  n'élimine  en  rien  d'ailleurs  T hypothèse  de 
M.  Le  Gendre  d'une  variation  dans  le  mode  intime  de  la  nu- 
trition. Je  crois  qu'il  faut  subordonner  ceci  à  cela,  et  j'en 
veux  trouver  la  démonstration»  dans  les  circonstances  mêmes 
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que  M.  Le  Gendre  donne  comme  propres  à  produire  cette  mo- 
dification de  (a  vitalité- 

L*iNNi^JTÉ  d'abord.  Je  crois  qu'il  y  a  ici  confusion  :   on  naîtl 
lymphaiiqttfjf  c'est  vrai,  mais  c*est  vrai  pour  tout  Je  motide,] 
On  reste  iTiéme  lymphatique  plusieurs  années.  Jusqu'à   quel] 
âge  exactemeni  Tadéoite  cervicale  est-elle  un  symptôme  coDs^ 
tant  des  angines  polymicrobiennes?  A  iiuel  âge  cette  adénitel 
commence-t-ello  à  manquer  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas] 
lymphatiques*?  Ce  sont    là  des  problèmes    dont  la  solutlotil 
échappe  absolument  à  mes  moyens  d'investigation.   Mais  cel 
qu*il  m'est  permis  d'affirmer,  ce  que  j'ai  appris  à  votre  école, 
c'est  que  le  symptôme  est  de  règle  à  5  ans  et  que  le  plus 
souvent  i!  manque  a  30  ans.  Donc  entre  ces  deux  âges  s*est' 
effectuée  la  nioditi cation,  que  nous  savont*  être  régressive,  de 
Tappareil  lymphatique  (vaisseaux  et  ganglions). 

Mais  cette  m odill cation  se  fait  lentement,  progressivement, 
La  lenteur  de  cette  progression  fait  précisément  que  les  ré- 
sultats de  rinfection,  les  résultats  durables  comme  les  résul- 
tats immédiats,  varient  avec  Tâge  de  la  première  inoculation. 
Cette  circonstance,  Tiige  auquel  se  produit  la  première  inci- 
tation À  la  persistance  du  développement  du  réseau  lympha- 
tique, devait  produire,  et  produit  en  effet,  des  lymphatiques 
(malades  ou  terrains)  difTêrenls  entre  eux.  C'est  là  une  des 
raisons,  me  semble-t-il,  de  la  grande  variété  du  tableau  pré- 
senté par  le  scrofulo-lymphatisrae. 

L'HÈRÈDiTi^i  serait,  d'après  M.  Le  Gendre,  une  cause  directe 
de  la  scrofule.  Hérédité  hétérogène  tuberculeuse,  hérédité 
directe  de  la  scrofule.  La  question  de  l'î\ge  auquel  il  est  per- 
mis dédire  â  un  enfant:  tu  seras  un  lymphatique,  se  retrouve 
ici;  ici  aussi  se  présente  ce  redoutable  problème:  hérédité  ou 
contagion?  Je  n'hésile  pas  et  je  dis  ►>  contagion.  »» 

Contagion  encore  pour  le  lymphatisme  de  la  miHère^  fie 
^encombrement^  de  la  pripation  d*ûir  et  de  solêiL  Contagion 
par  le  radical  commun  k  toutes  ces  circonstances,  je  veux 
dire  la  saleté. 
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Contagion  qui,  plus  facile,  fait  le  mal  plus  fréquent  là  où  se 
rencontrent  ces  circonstances»  Contagion  car,  s'il  est  plus 
souvent  observé  dans  les  classes  pauvres,  s'il  est  ïâ  plus  sé- 
vère parce  qne  la  contagion  est  plus  précoce,  le  scrofulo-lym- 
phatisme  s*observe,  en  dehors  de  toute  liérédité,  et  dans  les 
classes  riches  qui  se  nourrissent  trop  bien,  et  dans  les  popu- 
lations  de  la  campagne  qui  ont  du  soleil,  et  dans  les  popu- 
lations des  côtes  qui  jouissent  de  Tair  le  plus  pur. 

Contagion  parce  que,  dans  les  familles  nombreuses  de  mon 
village,  les  premiers  nés  sont  sains,  les  moyens  lymphatiques, 
les  plus  jeunes  scrofuleux.  11  a  suffi  que  le  n*»  2,  3^  4  rapporte 
un  beau  jour  de  l'école  de  rimpètigo,  avec  des  poux,  pour  que 
rencombrement  aidant,  tout  le  reste  de  la  nichée  soit  conta- 
miné. Plus  le  sujet  frappé  aura  été  frappé  jeune,  plus  le  mal 
sera  grave;  le  nombre  des  inoculations  entre  sans  doute  en 
ligne  de  compte,  mais  Tàge  de  la  victime  m'a  paru  beaucoup 
plus  important. 

Et  ce  ne  sont  pas  les  enfants  des  familles  les  plus  pauvres 
qui  sont  les  plus  frappés  ;  ce  ne  sont  pas  les  enfants  d'alcoo- 
liques, misérables  et  mal  nourris,  alcoolisés  eux-mêmes  par- 
fois»  nerveux  k  réactions  d^aduïte  ou  de  vieillard;  ce  sont,  à 
côté  des  derniers  nés  des  familles  nombreuses  victimes  de 
la  contagion  exogène,  les  enfants  de  gens  qui  ont  suppuré  ou 
qui  suppurent  encore  ;  la  contagion  peut  alors,  quant  à  la 
maison,  être  appelée  endogène* 

Telle  est  au  moins  la  vision  que  jW  eue  des  lymphatiques 
en  mon  village. 

Vous  citerai-je  des  faits  ?  En  Tespèce  ils  seraient  peu  pro- 
bants. Le  chapitre  staphylococeie  et  moi  nous  sommes 
trop  jeunes  pour  avoir  eu  le  temps  d*être  à  même  d'établir 
péremptoirement  la  genèse  du  lymphatisme  d'un  homme 
de  20  ans  qui  aurait  eu  sa  première  suppuration  avant  sa 
10*  année.  Je  veux  cependant  vous  dire  que  tous  les  cas  d*o- 
zene  que  je  connais  se  présentent  chez  des  lympliatiques  et 
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que,  hors  un  seul  qui  a  vu  élever  ses  enfatits  loin  de  lui 
ces  malheureux  ont  des  enfatUs  lymphatiques- 

J'ai  hâte  de  conclure,  mais  il  me  faut  encore  préciser  ma 
pensée  sur  deux  points. 

1"  Quelles  sont  les  bactéries  pyogènes  qae  je  mets  en  caui 
ici?  Cette  question  est  pour  mes  faibles  moyens  un  véritabl»" 
écueîl.  Je  n'ai  jamais  pu  songer  à  faire  l'analyse  bactériolo- 
gique des  infactions  que  j^ai  pu  observer  ches^  les  enfants 
Les  grands  enfants  (enfants  puisque  restés  lymphatiques)  aux- 
quels j'ai  fait  allusion  out  été  infectés»  d'ailleurs»  à  une  épo- 
que relativement  éloignée,  suffisamment  éloignée  au  moins 
pour  m*obliger  à  rester  dans  le  vague. 

A  rimpétigo,  aux  furoncles,  aux  tournioles,  aux  plaies  sup 
purées  j'ai  ajouté  chemin  faisant  les  suppurations  des  fosses 
nasales  et  du  cavum  ;  il  faut  sans  doute  ajouter  encore  les 
vulvites,  les  conjonctivites,  et  les  suppurations  bronchiques 
qui  compliquent  si  souvent  les  maladies  de  Tenfance,  De 
toutesces  affections  lesunes  semblent  invariablement  lîéesî^la 
présence  du  staphylocoque  ;  les  autres  relèvent  soit  du  tùùm 
coccus^  soit  d'une  autre  espèce,  le  streptococcus,  Je  puis  don 
hésiter  à  comprendre  ou  à  rejeter  ce  stTeptococcus  de  la  pa« 
thogénie  du  lymphatisme. 

Le  rôle  des  autres  pyogènes,  coli-bacîlle,  bacille  pyocyâ- 
nique,  bacille  tvpbique,  pneumococcus  de  Talamon,  capables 
de  donner  lieu  au  processus  infection,  sera  sans  doute  Tobjet 
d*un  examen  plus  complet  que  celui  qui  m'est  permis. 

Quoiqu'il  en  soit,  et  autant  qu'il  m'est  permis  de  conclue 
par  la  comparaison  des  comraémoratifs  d'une  part,  et  d'autr 
part  du  chapitre  si  récent  de  pathologie  Intitulé   <♦  «laphyl 
c«ccie  i,  j'ai  trouvé  l'infection  staphylococcique  de  la  peau 
d|ans  les  antécédents  de  tous  mes  lymphatiques  avérés, 

2°  J'ai  donné  à  mon   exposition  une  tournure  telle  qti'oi 
pourrait  entendre  qu'il  sufHt  d'une  seule  inoculation  pourci'éi 
le  lymphatisme,  à  tel  point  qu'on  pourrait  m'objecter  t|ue  le 
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gens   non  lymphatiques   doivent   être   singnUùreraent   clair- 
semés. 

En  réalité^  je  crois  qu*il  faut  au  moins  que  cette  première 
suppuration  soit  suffisante  pour  émouvoir  notablement  Téco- 
noraie  de  rapparei!  hmpatliiquo*  (î  me  parait  tout  aussi  évi- 
dent que  dog  petites  suppurations  réitérées  auraient  le  môme 
résultat  qu'un  premier  accident  sérieux* 

ConcluMons  ;  Je  crois  avoir  suffisamment  établi  pour  créer 
présomption  que  le  lymphatisme,  caractère  oormal  pendant 
les  premières  années  de  la  vie,  ne  devient  un  élat  morbide 
qu'à  la  suite  d*une  infection  staphylococcique  localisée. 

Cette  infection  met  en  jeu,  presqu'exclusivementj  le  réseau 
lymphatique  qui,  de  ce  fait,  voit  retarder  les  phases  de  son 
évolution  normale. 

Le  retard  constaté  ultérieurement  répond  donc  au  plus  k 
l'état  où  se  trouvait  Tappareil  visé  au  moment  de  !  Infection, 

Le  sujet  ainsi  taré  conserve  vis-à-vis  des  bactéries  pyogènes 
les  mêmes  capacités  et  iacapacités  de  résistance  qu^il  avait  à 
Tàgo  de  la  première  suppuration. 

Au  point  de  vue  delà  question  posée,  »  traitement  du  lympha- 
tîsme  »,  je  ne  saurais  innover  directement  ;  il  faut  durcir  la 
peau  et  les  tissus,  répéterai*je  avec  tous  les  auteurs. 

Mais,  si  je  ne  puis  vous  proposer  une  thérapeutique  nou- 
velle, je  dois  au  contraire  poser  une  indication  précise  en  ce 
qui  est  de  la  prophylaxie  (cette  thérapeutique  préventive  que 
vous  aimez  au  moins  autant  que  Tautre),  Je  la  formulerai 
ainsi  : 

Des  conditions  avérées  dans  lesquelles  se  produit  de  préfé- 
rence le  lymphatismo,  milieu  suspect  par  les  maladies  des  as- 
cendants^ misère,  défaut  d'aîr  et  de  lumière,  encombrement,  il 
faut  recliercher  Télôment  commun:  ta  saleté;  la  saleté  qui 
facilite  toutes  les  contagions.  Non  que  le  lymphatisme  soit 
une  maladie  contagieuse,  mais  parce  qu'il  est  le  petit-fils  d'une 
maladie  contagieuse.  Il  ne  figure  pas  seul  à  ce  titre  dans  le 
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cadre  pathologique  :  les  scléroses,  modifications  évolutives  du 
tissu  conjonctif  (proche  parent  de  l'appareil  lymphatique)  sont 
souvent,  elles  aussi,  les  petites-filles  de  Tinfection. 

La  contagion  plus  facile  chez  les  malheureux  de  par  la  sa- 
leté, se  produit  aussi  chez  les  riches  faute  de  savoir. 

Et  ainsi  nous  ne  nous  étonnerons  plus  de  voirlelymphatisme 
frapper  de  ci,  de  là  les  classes  aisées  ;  éclore  chez  un  arthri- 
tique et  manquer  chez  un  rachitique.  Nous  ne  nous  étonne- 
rons plus,  avec  M.  Le  Gendre,  de  voir  parmi  les  scrofuleux 
«  des  gras  et  des  maigres,  des  individus  colorés  et  d*autres 
pâles,  des  enfants  engourdis  et  d'autres  à  Taspect  éveillé.  » 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

La  séance  est  levée  à  0  heures 


Le  Secrétaire  des  séances  ^ 

D'  VOGT. 


V administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Oaris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT.  4  rue  du  Houldi  (Cl.)  116  3.'J8. 
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THÉRAPEUTIOUE    CHIRUHfilC/^LE 


Traiteuient  de  la  seaUoi^e. 

Premiùro  partie. 

Par    le    D**   Louis    B^urnikr 
Chirurgien  des   hôpitaux  do  Paris. 

Le  traitement  de  la  scoliose  a  donné  lieu,  en  ces  derniers 
temps,  à  de  nombreuses  discussions  et  à  des  cummuniea- 
tions  retentissantes,  qui  forment  un  ensemble  de  procédés 
et  de  doctrines  parmi  lesquels  il  est  assez  difficile  au  pra- 
ticien de  se  faire  une  opinion.  Tel  chirurgien  se  prononce 
pour  le  traitement  orthopédique,  tel  autre  pour  la  gymnas- 
ti(|ue  raîsonnée,  tel  autre  au  contraire  plaide  avec  chaleur 
la  cause  de  Tintervention  opératoire.  Les  uns  et  les  autres 
se  font  surtout  remarquer  par  leur  exclusivisme;  et,  en 
présence  de  ces  jugeaients  absolus^  le  lecteur  est  fort  em- 
barrassé dès  Fabord  pour  faire  un  départ  exact  entre  ces 
divers  modes  de  traitement  et  se  fixer  une  ligne  de  conduite 
nette  et  précise.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru  être  utile 
au  médecin,  qui  a  à  chaque  instant  à  se  poser  la  question 
du  meilleur  traitement  de  la  scoliose^  en  cherchant  à  jeter 
un  peu  de  clarté  dans  le  début  et  à  préciser  les  indications 
thérapeutiques  dans  les  diverses  variétés  et  les  différents 
degrés  de  cette  affection. 

Il  est  absolument  nécessaire,  pour  arriver  à  une  com- 
préhension exacte  du  sujet,  d'insister  ici  sur  quelques  points 
de  l'étiolûgie  de  la  scoliose. 

Une  distinction  s'impose  tout  d'abord.  On  sait,  en  eiïet, 
qu'il  existe  dans  cette  afTection  deux  variétés  tout  à  fait 
différentes  au   point  de   vue  de   leur  pathogénie,  ce  qui 
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permet  de    classer  toutes  les  scolioses  en  deux  groupes» 
selon  qu'elles  sont  consécutives  à  une  autre  maladie  ou,  au 
contraire,  primitives,  essentielles,  suivant  le  mot  consacràfli 
en  nosologie.  T 

Le  premier  soin  du  praticien  appelé  à  examiner  un  scolio- 
tique  doit  donc  être  d'éclaircir  cette  question  ;  et,  pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  lui  est  indispensable  de  connaître  i 
les  maladies  qui  peuvent  provo<|ueF  des  scolioses  secon-J 
daires.  Noua  croyons  donc  ne  pas  sortir  de  notre  sujet  en 
les  rappelant  aussi  bri(!vement  que  possible. 

Trois  causes  dominent  toute  la  pathof^énie  de  la  scoliose^ 
symptomatique  :  ce  sont  les  cicatrices,  les  pleurésies  puru- 
lentes et  les  alTections  des  muscles  moteurs  de  la  colonne 
vertébrale. 

Les  cicatrices  survenues  à  la  suite  de  brûlures^  de  phle^if- 
mons,  d'abcès  froids  costaux:  volumineux,  etc.,  peuvent,  en 
elTct,  par  leur  rétraction  inévitable  comme  celle  de  toute^ 
cicatrice,  donner  lieu  à  des  déviations  latérales  de  la 
colonne  vertébrale*  La  simple  vue  permet  de  faire  le  dia- 
gnostic rétrospectif. 

Les  muscies  moteurs  de  la  colonne  vertébrale  peuvent      , 
agir  sur  cet  axe  osseux  et  en  provoquer  la  déviation  p^iT^H 
deux  mécanismes  dilTérentii  et,  pour  ainsi  dire,  opposés. 
En  eiïet,  les  muscles  d'un   coté  peuvent  être  paralysés,^ 
auquel  cas  ceux  du  coté  opposé   entraînent  vers  eux  U 
colonne  vertébrale  et  lui  donnent  une  incUnaison  qui  ne 
tardera  guère  â  devenir  permanente.  Par  un  mécanismel 
inverse,  la  contracture  des  muscles  d'un  côté  entraîne  le 
racbis  de  ce  même  côté,  et  le  fait,  pour  n'ctre  pas  très  fi'é-J 
quent,  a  été  néanmoins  observé.  M,  Kirmisson  rapporte  loi 
cas  d*un  jeune  Jiomme  «  chez  lequel  une  contracture  di 
carré  lombaire  L^auclie  déterminait  avec  com'burc  a  con- 
vexité droite  de  la  région  lombaire  une  courlmre  dorsale 
en  sens  inverse.  La  colonne  vertébrale  présentait  donc  l'ap* 
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parence  d*une  scoliose  à  double  courbure,  en  même  temps 
que  le  tronc  en  niasse  était  incliné  du  côté  du  muscle  oon- 
tracturé*  Malgré  Texamen  soigneux  du  malade  auquel 
nous  nous  sommes  livré,  il  nous  a  été  impossible  de  dé- 
terminer sous  quelle  influence  s*était  produite  cette  con- 
tracture musculaire  ». 

Mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  scoliose 
fciymptomatiqiie  est  la  pleurésie  purulente.  Quel  qu'ait  été  le 
traitement  employé,  le  poumon  reste  plus  ou  moins  sclé- 
rosé et  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre^  épaissis  et  adliérents,  se  rétractent  et 
entraînent  dans  leur  rétraction  la  paroi  costale.  Aplusfttrte 
raison  en  est- il  de  même  si  Ton  a  pratiqué  une  résection 
costale,  une  opératioji  d'Estlander  plus  ou  muins  étendue. 
Cette  rétraction  obligée  de  la  paroi  cofetale  est  le  point  de 
départ  d'une  scoliose  dont  la  concavité  est  dirigée  du  côté 
qui  a  élé  le  siège  de  la  suppuration  pleurale.  La  production 
de  toutes  ces  déviations  est  facile  à  comprendre,  quand  on 
réfléchit  qu'elles  ont  pour  but  final  roblitération  de  la  cavité 
pleurale  primitivement  malade. 

Outre  ces  trois  causes  principales  de  la  scoliose  sympto- 
matiquei  d^autres,  Ijcaucoup  plus  rares,  peuvent  la  produire. 
On  a  signalé  des  scolioses  consécutives  k  des  luxations  non 
réduites  des  vertèbres  cervicales,  et  aussi  des  scolioses  con- 
sécutives à  une  contracture  réllexe  due  à  une  alTectioji 
viscérale.  Paulet,  cité  par  M.  Kirmisson,  a  communiqué,  à 
la  Société  de  chirurgie,  en  son  nom  et  au  num  de  Verneuil, 
plusieurs  cas  où  t<  une  lithiase  urique,  accompagnée  de 
coliques  néphrétiques,  avait  donné  naissance ,  chez  de 
jeunes  enfants,  à  une  déviation  de  la  taille  qui  avait  été 
prise  pour  un  mal  de  Pott  w,  J*ai  pu  Jiioi-mème,  dit  M,  Kir- 
mîssioQf  observer  un  jeune  homme  chez  lequel,  â  Tàge  de 
sept  ans,  la  néphrite  s'était  accompagnée  d*une  flexion 
latérale  du  rachis,  qui  avait  été  prise  pour  ujie  scoliose 
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incurable.  Au  contraire,  la  guérison  de  l'an'ection  rénale 
livîni  amené  un  redressement  complet  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Les  faits  de  cette  nature   ont  été,   dans   ces   dernière 
années,  l'objet  d'une  thèse  intéressante  du  D*"  Besson  {EUtL 
sur  les  déviations  dt\ki  taille  d 'or T^ine  réflexe^  tbèse  dé 
doctorat,  Paris,  1888).  Aux  scolioses  d'origine  rénale, 
auteur  ajoute,  d*après  une  observation  qu'il  emprunte 
Druoimond,  les  déviations  passagères  de  la  taille  se  pro*" 
duisant  au  cours  d*afîections  pleuro-pulmonaires  aiguës, 
bien  dilîérentes,  par  conséquent,  dm  scolioses  pleiirétiques 
qui  se  montrent  à  la  longue  après  les  pleurésies  purulentes.* 
Aux  variétés  précédentes  il  faut  joindre  les  déviations  M 
la  taille  qui  se  produisent  comme  l'une  des  manifestatior 
de  la  contracture  hystérique  jKinnisson). 

Texier,  dans  sa  thèse  de  doctorat  de  1888,  a  bien  étudié 
la  scoliose  consécutive  à  la  sciatique,  signalée  en  1886  pa 
Albert  de  Vienne,  La  convexité  de  la  courbure  est  ic 
tournée  du  coté  opposé  au  membre  inférieur  atteint  dû 
sciatique.  Le  malade,  en  elTet,  cherche  à  transmettre  st 
tout  le  poids  du  tronc  au  membre  sain  pour  soulager  le^ 
membre  malade,  et  cette  attitude,  d'abord  passagère,  de- 
vient bientôt  permanente  par  suite  de  la  contracture  mus- 
calaire, 

Dans  la  coxalgie ,  un  observe  aussi ^  consécutivement  au 
raccourcissement  du  membre  atteint,  une  scoliose  dite  dé 
compensation,  qui  est  nécessitée  par  les  conditions  mécani-<| 
ques  de  Téquihbre  du  corps  et  sur  laquelle  il  n'est  pa$ 
besoin  d'insister.  H  en  est  de  m^me  dans  la  luxation  con- 
génitale et  dans  toutes  les  aHections  où  un  membre  infé- 
rieur est  plus  court  que  son  congénère.  «  C^est  à  cette 
variété,  dit  Kirniisson,  f|ue  les  auteurs  allemands  unt 
donné  le  nom  de  scoliose  statique  ;  elle  a  beaucoup  [irèoC'^ 
cupé  les  chirurgiens  dans  ces  dernières  années.  StalTel,  sul 
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230  cas  de  scoliose,  en  a  trouvé  62  où  il  y  avait  un  rac- 
courcissement du  membre  inférieur  gauche,  et  1  ou  le 
raccourcissement  h  léguait  du  côté  droit.  G*  Mortoii  va  jus- 
qu'à dire  que  T asymétrie  des  membres  inférieurs  t-ûnstitue 
la  rètrle  plutôt  que  Texception.  Nous  penson.^,  avec  Lorenz» 
qu  il  y  a  là  une  grande  exagération,  11  est  à  croire  que  les 
déviations  du  bassin  liées  à  la  scoliose  lombaire  ont  donné 
le  cbange  et  en  ont  imposé  pour  une  inégalité  de  lougueui* 
des  membres  inférieurs,  jj 

Dans  ces  scolioses  .statiques  il  faut  faire  rentrer  celle 
due  au  torticolis  cbronique  ou  permanent,  destinée,  elle 
aussi,  à  rétablir  les  c-onditions   normales   de  Téquilibre. 

Enfm,  on  a  signalé  aussi,  comme  exerrant  une  influence 
dans  la  production  de  la  scoliose,  rhypertropbie  amygda- 
lienne  et  toutes  les  causes  pharyngées  qui  <>pposent  un 
certain  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  thorax  et  empê- 
chent celui-ci  de  se  développer  librement.  Nous  nous  de- 
mandons si  ce  n'est  pas  là  plutôt  une  coïncidence  et  si  les 
deux  affections  ne  dépendent  pas  simultanément  d'une 
même  cause  plus  élevée,  d'un  vice  de  nutrition  général 
chez  le  sujet  en  cause.  Nous  ferons  les  mêmes  remarques  à 
propos  du  pied  plat  valgus,  qui,  comme  Ton  sait,  existe  si 
souvent  chez  les  sujets  atteints  de  scoliose. 

Quant  à  la  scoliose  congé  ni  tsde,  elle  est  si  rare  qu'elle 
n'a  guère  d'intérêt  pratique»  A  part  les  cas  de  rachitisme 
congénital,  elle  est  liée  à  des  malformations  du  système 
nerveux  central  ou  à  des  altérations  du  système  musculaire 
(Kirmisson). 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  brièvement  toutes  ces 
causes  de  scoliose,  parce  qu'il  est  nécessaire  qu'elles 
soient  toujours  présentes  à  Tesprit  du  praticien  lorsqu'il 
[  examinera  un  malade  atteint  de  cette  alTection,  car  elles 
servent  puissamment  à  déterminer  les  indications  théra- 
peutiques. Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que, 
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bien  qu'on  ait  soutenu  récemment  que  les  scolioses  symp* 
tomatifiues  sont  très  fr*V|oentes,  nous  croyons  pour  notre 
part  qu^elles  sont  rares,  relativement  au  moins  aux  autrei9| 
variétés. 

Il  est  Lien  certain  toutefois  que,  chez  l'adulte^  c'e>st  la 
forme  la  plus  fréquemment  observée;  et,  s*il  est  vrai  que 
Ton  n'a  pas  très  souvent  à  constater  une  scoliose  chez  un 
adulte,  à  moins  quVUe  ne  date  de  renfance»  s'il  est  vrai 
que  des  malades  d'un  âge  moyen,  porteurs  d'une  sccliosel 
récemment  développée,  ne  se  présentent  que  rarement  à 
Tobservation  du  praticien,  c*est  dans  ces  conditions  que  la. 
scoliose  symptomatique  doit  de  suite  être  ftoupronnée  et 
qu'il  faut  en  élucider  la  cause  première. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  scoliotique  auquelJ 
on  est  appelé  à  donner  ses  soins  est  un  sujet  jeune,  adoles- 
cent ou  à  peine  adolescent,  chez  lequeî  la  scoliose  s'est  dé 
veloi>pée  sans  cause  appréciable  et  est  dite,  pour  cette 
raison,  scoliose  primitive  uu  essentielle.  On  sait  qu^elle  est^ 
beaucoup  plus  fréquente  chez  la  jeune  fille  que  chez  le 
jeune  garçon  pour  des  motifs  que  nous  n'avons  pas  à  dé- 
velopper ici. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'assez  souvent  aussi  on 
est  consulté  pour  des  scolioses  apparues  chez,  de  jeunes 
enfants  au-dessous  de  huit  ans.  Dans  ces  cas,  la  scoliose , 
est  d'origine  rachitique. 

Nous  résumerons  les  considérations  précédentes  en  disant 
que  la  scoliose  se  manifeste  à  trois  âges  bien  diiïérents,  chez 
Tenfant,  chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte,  et  qu'à  ces  trois^ 
âgesi  d'après  Iîl  pathogénie  généralement  admise,  l'alTec- 
tion  reconnaît  des  causes  distinctes  :  le  rachitisme,  des 
vices  de  développement  des  vertèbres  et  des  maladies  que 
nous  avons  énumérées.  C*est  là  le  premier  point  impor- 
tant pour  le  praticien,  qui,  dans  le  cas  où  c*est  un  adulte 
qui  est  porteur  de  la  scoliose»  doit  de  suite  chercher  la 
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cause  de  la  déviation  dans  un  état  pathologique  antérieur 
ou  concomitant. 

Nous  venons  de  dire  que,  dans  la  scoliose  cssentîeUe 
des  adolescents,  l'afï'ection  i^econnaît  pour  cause  un  vice  de 
développement  des  vertèbres.  C'est^  il  est  vrai,  Topinion 
classique  et  généralement  admise.  Mais,  quant  à  nous, 
nous  pensons  que  la  cause  primitive  est^  au  moins  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  non  pas  une  cause  osseuse, 
mais  une  cause  musculaire. 

Nous  ne  pouvons  exposer  ici  les  raisons  multiples  qui,  à 
notre  avis,  militent  en  faveur  de  cette  tliéorie,  puisque  le 
but  de  ce  journal  est  la  thérapeutique  des  maladies,  et  nous 
réservons  ce  chapitre  de  patliogênie  pour  un  autre  terrain, 
Qu*il  nous  soit  seulement  permis,  parce  que  cela  est  indis- 
pensalile  à  savoir  au  point  de  vue  du  traitement ^  comment 
nous  comprenons  la  question. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  nous  le  répétons,  sinon 
même  toujours,  nous  incriminons  une  diminution  d'action, 
une  impotence  partielle,  si  Ton  veut^  des  muscles  qui  s'in- 
sèrent à  la  colonne  vertébrale,  et  cela,  bien  entendu,  d'un 
Betd  côté,  les  muscles  symétriques  de  Tautre  côté,  conti- 
nuant à  agir  avec  leur  puissance  normale  et  n'ayant  pius 
qu'un  contrepoids  incomplet,  entraînent  les  vertèbres  et 
donnent  lieu  à  la  formation  de  la  courbure.  A  la  suite  de 
cette  déviation,  provenant  primitivement  et  uniquement 
d'une  cause  musculaire,  les  vertèbres,  par  suite  de  la  posi- 
tion anormale  acquise  peu  à  peu,  se  dévient  et  se  tordent, 
et  leurs  diverses  parties  se  développent  dans  des  conditions 
icieuses,  d'où  bientôt  leurs  déformations  caractéristiques 
ien  connues. 

Mais,  pour  nous,  ces  phénomènes  osseux  ne  sont  que 
secondaires  aux  phénomènes  musculaires. 

Nous  ne  pouvions  faire  moins  que  d'exposer  en  ces  quek 
ques  lignes  la  part  respective  f[ui,  diaprés  nous,  revient 
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aux  muscles  et  aux  os  dans  la  pathogénie  de  la  scoli( 
Cela,  nous  semble-t-il,  était  absolument  indispensable  pour 
permettre  au  lecteur  de  nous  suivre  dans  Tétude  des 
indications  thérapeutiques  qui,  forcément,  comme  dans 
toute  maladie,  dépendent  non  seulement  des  manifestations 
morbides  observées,  mais  aussi  de  la  pathogénie  de  ralTeo- 
tion. 

L'examen  du  scobotique,  dans  les  livres  de  pathologie, 
donne  lieu  à  des  considérations  très  complexes,  et  il  nous 
paraît  encore  indispensable  d'en  distraire  ici  les  éléments 
principaux,  les  seuls  utiles  au  point  de  vue  du  traitement  à 
instituer^  qui  sont  épars  et  confondus  dans  l'ensemble  des 
descriptions. 

Le  scoliotique,  si  l'on  n'a  à  acquérir  que  les  notions 
nécessaires  à  la  thérapeutique,  doit  être  examiné  à  trois 
points  de  vue  :  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  la 
saillie  de  l'angle  de  fomoplate  et  la  courbure  des  côtes.  Ce 
sont  les  trois  points  essentiels;  tous  les  autres  détails, 
intéressants  sans  doute  scientifiquement,  ne  sont  qa* acces- 
soires et  n'ont  aucune  importance  au  point  de  vue  du  trai- 
tement à  instituer. 

Le  scoliotique  doit  être  examiné  nu  depuis  le  haut  du 
corps  jusqu'à  Tarticulation  de  la  hanche,  de  faron  à  ca  que 
non  seulement  sa  colonne  vertébrale  et  son  thorax  puis* 
sent  être  visibles,  mais  encore  toute  la  partie  supérieure  de 
son  bassin. 

Alors,  le  malade,  vu  de  dos  et  toujours  placé  en  pleine 
lumière,  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  :  ou  bien  la 
scoliose  est  à  son  début,  existe  depuis  très  peu  de  temps,  et 
la  colonne  vertébrale  est  seule  en  cause  ;  ou  bien  la  dévia- 
tion du  rachis  est  moins  récente  et,  non  traitée  ou  mal 
traitée,  s'est  aventurée  peu  à  peu  et  a  entraîné,  à  la  suite 
de  ses  progrès,  des  dispositions  anormales  des  côtes  et  une 
situation  spéciale  de  Tomoplate* 
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Dans  le  premier  cas,  rien  de  plus  simple.  Les  eûtes  ont 
leur  courbure  normale  ;  l'angle  de  l'omoplate  n  est  pas  plus 
saillant  ou  est  à  peine  plus  saillant  que  normalement,  et 
tout  se  borne  à  la  courbure  latérale  de  la  colonne  vertébrale , 
On  a  alors  affaire  le  plus  souvent  à  des  fillettes  surveillées  de 
très  près  par  leurs  parents,  qui,  ayant  vu  cbez  leurs  procbes 
ou  cbez  leurs  amis  des  jeunes  filles  atteintes  de  scoUoseï  ont 
la  bantise,  pour  ainsi  dire,  de  cette  maladie  et  surveillent 
presque  journellement  leurs  enfants. 

Mais,  malheureusement,  les  choses  sont  loin  d^ètre  toujours 
ainsi  et»  d'ordinaire  les  sujets  atteints  de  scoUose  qui  vien- 
nent dans  notre  cabinet  nous  sont  amenés  par  leurs  parents, 
parce  que  ceux-ci  ont  remarqué,  suivant  Texpression  con- 
sacrée, qu^ils  ont  une  épaule  plus  forte  que  l'autre  et  plus 
saillante  en  arrière.  C'est  ce  qu'on  nous  dit  d'habitude  pour 
nous  indiquer  le  motif  qui  a  poussé  à  nous  présenter  le  jeune 
malade.  Dans  ces  conditions,  les  questions  que  Texamen 
doit  résoudre  sont  plus  nombreuses,  et  il  faut  le  comprendre 
autrement  Le  sujet,  déshabillé  comme  nous  Tavons  dit 
plus  haut  et  vu  de  dos,  présente  alors  au  praticien  trois 
signes.  Deux  d'entre  eux  sont  visibles  facilement  à  Toeil  le 
moins  exercé  :  le  racbls  est  dévié  et  Tangle  inférieur  de 
Tomoplate  d'un  cOté  est  rejeté  en  arrière  et  forme  une  saillie 
plus  ou  moins  accentuée.  Dans  certains  cas  de  scoliose  très 
accentuée,  cet  antrle  est  projeté  en  arrière  de  manière  à 
donner  Heu  à  une  disposition  analogue^  mais  d'un  seul  côté, 
à  celle  qu'un  a  depuis  longtemps  décrite  chez  les  phtisiques 
et  qui,  produite  d'ailleurs  par  des  causes  tout  à  fait  diffé- 
rentes de  celles  que  nous  étudions  ici,  est  chez  eux  bilaté- 
rale et  connue  sous  les  noms  de  scapulœ  ahire.  Cependant, 
dans  cette  situation  anormale  des  omoplates  chez  les  phti- 
siques, tout  le  bord  interne  de  l'os  s'est  éloigné  et  semble 
détaché  de  la  paroi  thoracique,  tandis  qu'ici,  outre  que,  nous 
le  répétons,  Tomoplate  n'est  saillant  que  d'un  seul  côté,  le 

TOMB   CXXXV,    10'^  LIVR.  24 


362 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


bord  interne  de  cet.  os  ne  s*ôloigne  jamais  de  la  paroi  thora- 
cique,  pas  plus  d'adleurs  que  son  angle  iniLTieur,  et  re.ste 
appliqué  sur  elle  comme  à  F  état  normal. 

Ces  phénomènes  s'expliquent  tros  <\u:ilement-  En  effet,  lesl 
causes  qui,  cliez  les  phtisiques,  donnent  lieu  aux  scapuJajj 
alatœ,  ne  sont  autres  que  ramaigrissement  et  Tatruphie' 
musculaii*e  ;  les  muscles  ne  sont  plus  assez  puissants  pour 
maintenir  Tomopîate  collé  à  la  paroi  thoracique,  et  il  se 
décolle,  pour  ainsi  dire,  comme  un  pavillon  de  l'oreille  qui 
s'écarte  du  crâne.  Dans  la  scoliose,  il  n'en  est  plus  de  même:  i 
il  n'y  a  plus  ici  insulïisance  musculaire,  mais  la  projection 
en  arrière  de  rariirle  in  le  rieur  de  Tomoplate  est  due,  non  à  i 
ce  que  les  muscles  ne  peuvent  plus  maintenir  cet  os  à  sa 
place,  mais  k  ce  que  la  courbure  des  côtes  a  changé  de 
Jbrme.  L'omoplate,  en  elïet,  appliqué  sur  les  cotes  par  sa 
face  antérieure,  est  obligé  de  s'accommoder  à  la  forme  de  \ 
laçage  thoracique;  et,  si  la  courbure  des  côtes  est  plus 
saillante  en  arrière,  il  est  soulevr  par  celte  com^bure  même 
et  ne  devient  plus  saillant  lui-même  qu'en  raison  de   ce 
soulèvement. 

La  culpabilité  de  la  déibrmatiim  revient  donc  en  toute 
justice  aux  cc'^tes^  dont  l'ensemble  otïre  une  courbure  plus 
accentuée  que  normalement,  surtout  au  niveau  de  leur  partie 
postérieure.  L'omoplate  ne  cesse  d'être  appliqué  sur  elles 
par  rinteniiédiaire  des  muscles  et  ne  peut  faire  autrement 
que  de  se  mouler,  |^ou^  ainsi  dire,  sur  cette  courbui'e  et, 
par  conséquent,  d'être  plus  saillant  en  arrière  que  celui  du 
côté  opposé.  Il  n'est  donc  pas  détaché  de  la  paroi  costale 
par  un  de  ses  bords,  de  façon  à  former  une  aile,  mais  simple- 
ment soulevé  dans  son  ensemble  par  cette  paroi  délbrmùe, 
tout  en  restant  appliqué  étroiteuient  sur  elle* 

Donc,  ici,  Texamen  doit  porter  sur  plusieurs  points.  Il  laut 
d'abord  explorer  avec  soin  la  colonne  vertébrale,  coinnie 
dans  le  premier  cas.  Pour  ce  faire,  le  meilleur  procédé  est 
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le  suivant  :  appli(|uer  la  pulpe  du  pouce  ou  de  Tindex  sur 
l'apophyse  épineuse  de  Taxis,  puis  suivre  ainsi  de  haut  en 
bas  la  ligne  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  jusqu'à 
la  partie  inl'érieure  de  la  colonne  vertébrale  en  exerçant 
une  pression  assez  intense.  Au  bout  d'une  minute  environ, 
on  voit  se  dessiner  une  ligne  rouge,  due  à  cette  pression  et 
reproduisant  exactement  le  trait  qui  unit  entre  elles  le  som- 
met des  apo|)hyses  épineuses ^  en  passant  de  Tune  à  T autre. 
Certains  auteurs  conseillent  de  tracer  cette  ligne  avec  de 
Tencre  ;  mats  le  procédé  que  nous  indiquons  et  qui  est  em- 
ployé par  beaucoup  de  chirurgiens,  nous  semble  bien  plus 
rapide  et  bien  plus  pratique. 

Cette  ligne,  ainsi  révélée  par  la  rougeur  que  la  pression 
fait  apparaître  sur  la  peau,  montre  nettement  si  les  apo- 
)ihyses  épineuses  sont  situées  sur  le  même  niveau  vertical, 
comme  elles  doivent  Fêtre  normalement,  ou  si,  au  contraire» 
le  trait  ainsi  déterminé  n  est  pas  rectihgne  et  vertical,  mais 
présente  sur  son  parcours  une  ou  plusieurs  courbes. 

Ces  courbes  aont  de  deux  ordres,  sur  lesquels  les  traités 
de  pathologie  insistent  amplement  ;  Tune  est  la  courbure 
primitivement  développée  et  peu  à  peu  accentuée,  c'est  la 
courbure  principale;  les  autres,  |iroduites  secondairement 
pour  rétablir  l'éqvulibre,  sont  les  courbures  secondaires, 
dites  aussi  plus  exactement  crmrbures  de  compensation. 
Lorsque  la  scoliose  est  à  son  débuts  la  courbure  principale, 
encore  peu  accentuée,  est  la  seule  appréciable  ;  les  autres 
n'exislent-pas  encore  ou  existent  à  peine  et  sont  trop  peu 
considérables  pour  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais^  lorsque 
la  scoliose  commence  à  être  un  peu  plus  accentuée,  toutes 
les  courbures  sont  manifestes,  et  leur  mensuration  doit  être 
laite  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ici,  il  est  indispensable  de  faire  une  remarque.  Dans  la 
scoliose  symptomatique,  c'est-à-dire  dans  la  scoliose  déve- 
loppée  chez  Tadulte,  la  courbure  primitive  est  presque  tou- 
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jours,  sinon  toujours ^  située  à  la  colonne  lombaire  ou  à  la 
colonne  cervicale,  et  s'il  en  existe  une  aussi  à  la   colonnoj 
dorsale,  celle-ci  est  secondaire.  Au  contraire,  chez  les  ado*| 
lescents  et  chez  les  enfants,  la  courbure  principale  existe] 
dans  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  et  les  cour- 
bures  lombaire  et  cervicale  sont  des  courbures  secondaires  1 
ou  de  compensation,  qui  ne  commencent  à  se  produire  que 
lorsque  la  maladie  existe  déjà  depuis  un  certain  temps  et 
n'a  pas  été  traitée  ou  que  le  traitement  a  été  mal  institué, 4 
mal  dirigé  ou  mal  surveillé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelles  que  soient  les  courbures  que 
Ton  ait  constatées  par  le  procédé  très  simple  et  connu 
depuis  longtemps  que  nous  avons  indi<fué,il  est  nécessaire 
de  les  mesurer  pour  se  rendre  ua  compte  exact  de  leurs 
dimensions  et  pour  constater  plus  tard  les  améliorations 
apportées  par  le  traitement. 

Cette  mensuration  est  très  simple  et  très  facile.  11  suftit, 
pour  la  pratiquer,  de  déterminer  le  sommet  de  Tapuphyse 
épineuse  de  Taxis  et  de  tirer  une  ligne  verticale  partant  de 
ce  point  et  aboutissant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
rachis.  Si  la  colonne  vertébrale  est  dans  la  rectitude  nor- 
maîe»  cette  ligne  coïncidera  naturellement  avec  celle  pas- 
sant par  le  sommet  de  toutes  les  apophyses  épineuses.  Si, 
au  contraire,  elle  a  subi  des  déviations  latérales,  ces  deux 
lignes  s'éloigneront  l'une  de  l'autre  en  certains  endroits. 
La  YiQne  verticale  formera  alors  la  corde  des  arcs  que  dé- 
crivent les  régions  déviées»  En  mesurant  la  Oèche  de  ces 
arcs,  c'est-à-dire  la  distance  représentée  par  la  perpendicu- 
laire menée  du  milieu  de  chacun  de  ces  arcs  sur  la  corde 
qui  le  sous-tend,  on  aura  une  notion  exacte  du  degré  de  la 
courbure.  On  pourra  aussi  se  rendre  un  compte  parfait  du 
nombre  des  vertèbres  déviéecï  en  reconnaissant  le  nombre 
des  apophyses  épineuses  comprises  entre  le  point  où  lea 
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deux  lignes  s'éloignent  Tune  de  Tautre  et  celui  où  elles  se 
rejoignent, 

La  courbure  principale  et  les  courbures  de  compensation 
seront  toutes  examinées  et  mensurées  suivant  le  même 
procédé. 

Alors,  il  sera  bon  de  faire  sur  une  feuille  de  papier  un 
schéma  représentant  d'une  part  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  avec  la  direction  vicieuse  qu'elle  présente  et 
d*autre  part  la  ligne  verticale  précédemment  déterminée. 
Au  niveau  des  tlèclies  on  inscrira  le  nombre  de  centimètres 
que  chacune  d'elles  mesure  sur  le  sujet,  et  on  aura  ainsi 
une  représentation  fidèle  de  l'état  actuel  ou  primitif  du 
malade,  auquel  on  aura  recours  chaque  fois,  qu'on  voudra 
constater  les  progrès  de  ramélioration  obtenue  par  le  trai- 
tement. 

Le  tracé  de  la  colonne  vertébrale  courbe  est  pris  très 
aisément  au  moyen  d'une  bandelette  de  métal  malléable, 
on  reporte  ensuite  sur  îe  papier  exactement  avec  la  direc- 
tion. 

On  procédera  ensuite  à  Texamen  minutieux  du  thorax 
du  scoltotique.  *  >n  sait  que,  d'une  façon  générale,  la  cour- 
bure des  côtes  est  très  augmentée  du  côté  de  la  convexité 
de  la  colonne  vertébrale,  très  effacée,  au  contraire,  «lu 
coté  de  la  concavité.  En  effet,  la  côte  ne  peut  faire  autie- 
ment  que  de  suivre  les  changements  de  direction  des  pédi- 
cules et  des  lames  des  vertèbres,  a  Ces  changements  de 
direction  des  côtes  (Kirmissou)  amènent  la  production 
d'une  gibbosité  répondant  à  la  convexité  du  rachis,  un 
affaissement  du  thorax,  au  contraire,  du  côté  de  la  con- 
cavité. Dans  ce  dernier  sens,  les  côtes  sont  alTaissées, 
rapprochées  les  unes  des  autres,  les  espaces  intercostaux 
sont  effacés,  quelquefois  même  les  côtes  arrivées  au  con- 
tact se  soudent  entre  elles.  ^  Au  contraire,  du  côté  opposé, 
les  espaces  intercostaux  sont  élargis^  les  côtes  paraissent 
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écartées  les  unes  des  autres  plus  qu^à  l'état  normal,  et  les 
espaces  intercostaux  élnrgis  ;  on  y  introduit  le  doigt  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  que  sur  un  thorax  sain.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  le  thorax,  dont  les  deux  côtés 
symétriques  d^ordinaire,  sont  inégaux^  prendra  alors  la 
forme  d^une  ellipse,  dont  Tune  des  extrémités  correspondra 
à  la  gihhosité  postérieure,  tandis  que  Tautre  extrémité  ror* 
respondra  à  la  région  antérieure  du  thorax  du  côté  opposé, 
cr  C'est  la  moitié  de  la  cage  tlioracique  répondant  à  la  con- 
vexité du  rachis  qui  est  diminuée  de  capacité,  par  suite  de 
la  torsion  des  corps  vertébraux  ;  la  moitié  qui  répond  à  la 
concavité  a  perdu  de  sa  bauteur,  mais  elle  a  conservé  sa  j 
largeur  normale.  »  (Kirmisson).  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition que,  comme  nous  T avons  lait  pressentir  plus  haut,  les 
côtes  plus  convexes  en  arrière,  c'est-à-dire  celles  du  côté 
de  la  convexité  vertébrale,  soulèvent  Tomoplate,  dont  Tan- 
gle  inférieur  surtout  est  saillant;  car,  la  scoliose  des  ado- 
lescents étant  le  plus  souvent  dorsale,  c'est  au  point  corres- 
pondant à  cet  angle  inférieur  qu'est  situé  ainsi  d'ordinaire 
le  maximum  de  la  saillie  costale. 

Le  thorax  d'un  scoliotique  doit  être  examiné  non  seule- 
ment en  arrière,  mais  encore  en  avant,  <iù  les  déformations 
sont,  pour  ainsi  dire,  inverses  des  déformations  posté* 
rieures,  c'est-à-dire  qu'une  saillie  antérieure  correspond  à 
relTacement  postérieur  et  vice  versa.  Donc  la  convexité 
normale  du  thorax,  regardé  par  la  partie  antériem-e,  est 
augmentée  du  côté  correspondant  à  la  concavité  de  la 
colonne  verifdrrale  et  efïacée  du  côté  correspondant  à  la 
convexité»  Il  en  résulte  que  le  sternum  est  oblique  de 
gauche  à  droite. 

(Jes  divers  phénomènes  révélés  par  Texamen  de  ta  cage 
thoracique,  très  peu  perceptibles  dès  le  début  de  la  sco- 
liose, où  la  colonne  vertébrale  présente  une  très  légère 
déviation,  ne  tardent  pas  à  8*accentuer  sous  Finfluence  des 
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jrns  de  raiTection,  rjiiand  elle  n'est  pas  traître  ou  que 
le  traitement  est  mal  dirigé  ou  mal  surveillé.  Aussi,  sur  la 
plupart  des  scoliotiques  que  Ton  a  à  examiner,  il  sont  plus 
ou  moins  accentués.  Ils  sont,  en  tout  cas,  toujours  très  im- 
portants à  constater,  parce  que  le  traitement  doit  agir 
directement  sur  eux  comme  il  agit  directement  d*autre  part 
sur  la  colonne  vertébrale*  Il  est  même  souvent,  comme 
nous  le  verrons,  plus  diflicile  de  se  rendre  maître  de  ces 
déformations  thoraciques,  lorsqu'elles  sont  un  peu  considé- 
rables, que  de  la  déviation  vertébrale  elle-même,  et  elles 
persistent  fréquemment  les  dernières.  Toutefois,  contraire-- 
meut  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  les  courbures  de  la 
colonne  vertébrale,  une  mensuration  exacte  est  ici  peu 
importante.  D'ailleurs,  elle  nécessite  Femploi  d'instruments 
que  Ton  n'a  pas  toujours  sous  la  main*  Mais,  si  Ton  pos- 
sède les  moyens  nécessaires,  il  est  intéressant  de  prendre 
avec  le  cyrtomètre  une  empreinte  exacte  de  ta  forme  de  la 
cage  thoraci([iie  et  de  la  reproduire  sur  une  feuille  de 
papier  auprès  du  dessin  de  la  colonne  vertf^brale.  Tous  les 
mois  ou  tous  les  deux  mois  ou  peut  faire  ces  déterminations 
et  juger  ainsi  des  modifications  obtenues. 

Quant  aux  déviations  du  bassin,  elles  sont  rares  en 
dehors  des  cas  de  racliitisme,  ou  cette  maladie  primitive 
détermine  à  la  fois  la  scoliose  et  les  déformations  du  bassin. 
Elles  n'ont  d'ailleurs  pas  d'importance  au  point  de  vue  du 
traiiement.  En  elTet,  elles  s'/iméliorent  ou  disparaissent  à 
la  suite  du  redressement  de  la  colonne  vertébrale,  sans 
qa*il  y  ait  lieu  d'agir  directement  sur  elles.  Nous  ne  les 
signalons  donc  que  pour  mém-oire,  ne  voidant  tirer  de 
l'examen  du  malade  que  ce  qui  est  nécessaire  ou  utile  pour 
établir  d'une  fa<;on  précise  et  raisonnée  les  indications  tlié- 
rapeti  tiques. 

Toutes  ces  explorations  faites,  l'examen  du  scoJio tique 
n*est  pas  terminé.  Il  ne  reste  plus,  il  est  vrai»   qu*uu  seul 
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point  à  éclaircir,  mais  il  est  cssenUel,  car  c'est  de  lui  que 
dépend  en  grande  partie  le  pronostic  thérapeutique;  c'es^t 
lorsque  ce  dernier  examen  a  été  fait  que  le  praticien  peut 
dire  en  pleine  connaissance  de  cause  au  malade  ou  à  se» 
parents  ce  qu'il  obtiendra  par  le  traitement  institué  et  leur 
affirmer  d'une  faron  certaine  et  sans  arrière-pensée  le  ré- 
sultat que  la  thérapeutique  ordonnée  aura  sur  la  maladie. 
Cette  dernière  partie  de  rexploration  consiste  simplement 
à  prier  un  aide  ou  tout  bonnement  une  quelconque  des  per- 
sonnes présentes  de  se  placer  en  avant  du  malade,  de  le 
saisir  solidement  sous  les  aisselles  avec  les  deux  niains  et 
de  le  soulever.  Le  praticien,  regardant  le  dos  du  scolîo- 
tique,  peut  alors  faire  pendant  ce  mouvement  des  consta- 
tations très  dîlté rentes. 

Il  arrive  souvent,  en  effet»  que,  sous  l'influence  de  ce 
Boulèvementi  la  colonne  vertébrale  scoliotique  semble  se 
dérouler  et  se  redresse  ccunpletement.  Dans  d'autres  caSp 
fréquents  aussi,  ce  redressement  n'est  qu'incomplet.  Enfin. 
les  courbures  du  rachis  peuvent  aussi  ne  subir  aucune 
modification,  et  il  n'y  a  pas  tm-'^»  (lu  moindre  redresse- 
ment. 

Si  la  colonne  vertébrale  se  redresse  complètement,  la 
chose  est  jugée,  et  l'on  peut  prédire  à  coup  sur,  et  sans 
crainte  d*ètre  démenti  par  les  faits,  une  çruérison  totale  et 
parfaite. 

Dans  les  deux  autres  cas,  on  devra  avoir  recours  à  un 
moyen  d'extension  de  la  colonne  plus  eflîcace  que  le  simple 
soulèvement,  et  il  faut  de  toute  nécessité  procéder  à  la 
suspension  avec  les  moyens  et  les  précautions  que  nous 
décrirons  tout  à  l'heure.  Alors  le  redressement  reste  in* 
complet  ou  bien  il  devient  complet.  S*il  devient  complet,  le 
succès  est  assuré;  s'il  reste  incomplet,  la  réussite  est  plus 
douteuse,  et  il  est  prudent  de  ne  promettre  qu'une  amélio- 
ration. 
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Si  aucun  redressement  n'a  été  obtenu  par  Tex tension  au 
moyen  du  soulèvement  par  un  aide,  jamais  on  n'arrive  à 
une  rectitude  complète  par  la  suspension  ;  tout  au  plus,  un 
redressement  partiel  pourra-t-il  quelquefois  être  obtenu 
par  ce  moyen,  et  alors  on  rentrera  dans  le  cas  précédent. 

Si  aucune  modification  des  courbures  de  la  colonne  n'est 
ainsi  réalisée,  il  nV  a  pas  d  espoir  à  fonder  au  point  de 
vue  du  redressement  sur  les  traitements  jusqu'ici  mis  en 
usage;  on  peut  simplement  promettre  au  malade  d 'empo- 
cher Valtection  de  progresser.  Nous  verrons  plus  tard  ce 
qu*on  doit  penser  à  ce  propos  des  nouveaux  traitements 
proposés  et  s'il   est  permis    d'espérer   plus  que   par  le 

assé. 

Ces  scolioses  dites  irréductibles  se  voient  surtout  chez 
les  jeunes  garçons,  que  les  parents  surveillent  moins  d'or- 
dinaire à  ce  point  de  vue  que  les  jeunes  filles.  Ils  arrivent 
souvent  dans  le  cabinet  du  médecin  porteurs  d'une  scoliose 
en  véritable  S  italique  qui  ne  peut  être  modifiée  en  rien 
^par  la  suspension.  Cependant,  Tirréductibilité  n'est  pas 
toujours  en  rapport  aven  le  degré  de  lu  scoliose^  et  elle 
peut  être  observée  même  dans  les  déviations  latérales  très 

gères  et  à  leur  début  pour  des  motifs  que  le  cadre  de  cet 
Tticle  ne  nous  permet  pas  de  développer.  Mais  ces  cas 
ont  très  rares,  et  on  peut  dire  que^  d'une  façon  générale, 
plus  une  scoliose  est  accentuée  et  moins  elle  est  réduc- 
tible. 

Nous  avons  été  aussi  bref  que  possible  dans  l'exposé  de 
l'examen  du  scoliotique  ;  mais  nous  avons  pensé  qu'il  était 
indispensable  d'en  préciser  les  éléments,  car  nous  verrons 

ut  à  l'heure  qu^à  tel  ou  tel  signe  correspond,  dans  chaque 
particulier,  telle  ou  telle  indication.  Le  lecteur  est  donc 

faintenant  parfaitement  en  possession  des  notions  néoes- 

ires  pour  nous  suivre  fructueusement. 

Le  traitement  de  la  scoliose  doit  être  envisagé  à  plusieurs 
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points  de  vue.  Comme  dans  toute  maladie,  le  point  le  pluj 
important  n'est-il  pas  de  prévenir,  si  possible,  rapparition?] 
Nous  avons  affaire  ici  à  une  affection  très  commune,  quil 
se  profluit  dans  certaines  conditions  bien  nettes,  donnant] 
lieu  à  la  déviation  en  question^  et  il  serait  indispensable 
de  lutter  préventivement  contre  ces  conditions,  si  on  arrivait 
à  déterminer  d*une  façon  précise.  C'est  ce  que  nous  allons  i 
essayer  d'étudier  dans  un  instant  ;  or,  nous  disons  dès 
présent  que  cette  lutte  est  possible  et  que  nous  pouvons 
indiquer  un  traitement  préventif  de  la  scoliose  à  coup  sûr' 
couronné  de  succès. 

Mais, si  ce  traitement  n'a  pu  être  appliqué  u  temps  on  d'une 
façon  suffisante,  si  la  scoliose  s'est  développée  soit  à  cause 
de  Tabàence  du  traitement  préventif  ;  soit  malgré  ce  trai- 
tement judicieusement  appliqué  et  bien  surveillé,  il  y  a  lieu 
alors  d'instituer  une  mètbode  thérapeutique,  qui  sera  natu- 
rellement différente  suivant  que  les  scoliotiques  seront  au 
début  ou  à  une  période  plus  avancée  de  leur  maiadie. 
D^où  le  traitement  curatif  de  la  scoliose,  celui  que  U 
chirurgien  devrait  avoir  le  moins  3ouvent  h  appliquer, 
les  pn'icautions  préventives  étaient  prises,  et  que  malheur" 
reusenient  il  est  obligé  le  phis  souvent  d'instituer  par  suit 
de  rinertie  acquise  qui  s'oppose  k  rapplication  effc^Hv*-  *^ 
efficaci  de  tout  traitement  préventif. 

Quoi   qu'il    en   soit,  et  nous   nous  expliqy cirons  tout 
rheore  sur  les  divers  points  que  nous  venons  d  effleurer 
une  première  grande  division  s'impose  dans  le  traitement 
de  la  scoliose  :  le  traitement  préventif  et  le  traitement  ca^ 
fatif. 

<f  Le  traitement  pré%-entif  exige  avant  tout,  dit  Kirmlsdoaj 
qu'on  surveille  avec  soin  l'attitude  des  enfants  pendant  la 
seconde  enfance  et  radolescence.  Chez  les  jeunes  fiUea,  ob 
redoublera  d'attention  au  moment  de  rétabliï^sement  de  U 
fonction  menstruelle,  surtout  si  des  antécédents  hérédi- 


TRAITEMENT  t>R    LA   fiCOLtOSB 

taircs  peuvent  faire  craindre  le  développement  de  la  sco 
liosô^  car  c'est  k  ce  moment  qne  se  produisent  les  diffor- 
mités. *  Il  est  inutile,  après  ces  quelques  paroles  de  notre 
Bavant  maître,  d'insister  davantage  sur  la  nécessiti*  d'uE 
traitement  préventif* 

Ce  traitement  préventif  a  été  Tobjet  de  recherches  nom- 
breuses, que  nous  ne  pouvons  exposer  en  détail,  car  cette 
compilation  serait  oiseuse  et  inutile  pour  le  lecteur,  Le 
D*"  Mora,  dans  des  notes  inédites  qu*il  a  T intention  de  publier 
et  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer^  nous  semble  avoir 
mis  la  question  absolument  au  point  »  et  ce  qui  va  suivre 
nest  que  le  résumé  de  ses  travaux,  que  nous  adoptons  plei- 
nement. 

Le  traitement  préventif  de  la  scoliose,  dit-il,  comprend 
différentes  séries  de  précautions  correspondant  aux  dif- 
férentes causes  étiologiques.  On  peut  les  ranger  sous  trois 
chefs  principaux  :  1**  méthodes  d*éducation  et  d'instruction; 
2*  méthode  de  statique  ;  "i'*  méthode  de  gymnastique. 

Les  méthodes  d'éducation  et  d'instruction  sont  des  plus 
iraportaatesf.  Kn  effet,  plus  nous  soutenons  et  nous 
ru'oyons  avoir  démontré  que  les  déviations  scoliotiques  de 
la  colonne  vertébrale  dans  radolescence  sont  dues  à  un 
n^anque  d'équihbre  musculaire,  c'est-à-dirti  à,  une  faiblesse 
des  umscles  qui  s'insèrent  à  Ton  des  côtés  de  la  colonne 
vertébrale.  Cela  étant  admis,  il  est  bien  certain  et  bien 
i'*vîdent,  continue  le  D'  Mora,  qu'une  des  principales  cau- 
ses,  je  dirai  môme  la  première  et  la  plus  importante  des 
déviations  rachidiennes,  réside  dans  la  mauvaise  position 
du  corps  de  rcnfant  pendant  les  heures  de  classe*  «  Donc, 
rindicationprejoière  est  d'éviter,  du  corriger,  de  rectifier  ces 
mauvaises  positions  qui  sont  utilisées  par  renfant  surtout 
pendant  les  heures  d*écrilure.  Qui  de  nous,  en  effet,  ne^e 
rappelle  les  objurgations  du  maître  ou  de  la  maîtresse  de 
calligraplùo  pour  nous  faire  tenir  notre  Ciihier  ilroit  et  in- 
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clinernos  lettres  à  45  degrés?  De  ce  fait  que  le  rayon  visuel 
se  transmet  en  ligne  directe  et  fixe  nécessairement  le  bec 
de  la  plume,  il  en  résulte  pourFenfant  la  nécessité  de  tourner 
la  tête  à  45  degrés  ;  et,  comme  il  faut  avoir  la  tête  conti- 
nuellement dé%'iée  vers  Tépaule  droite,  il  tourne  tout  le 
corps  dans  ce  sens,  s'assied  principalement  sur  la  feSse 
droite  et  se  trouve  ainsi  ramené  dans  le  môme  plan  que  la 
direction  générale  de  son  écriture.  L'anomalie,  le  non-sens 
de  cette  position  est  clairement  démontré  par  Texamen  des 
cabiers  d'écriture  des  jeunes  enfants  ;  toutes  lt_*s  lettres  et 
surtout  celles  dont  la  hauteur  est  double  ou  triple  de  celle 
des  autres  sont  moins  inclinées  que  le  modèle  et  redressées 
ou,  lorsque  Tenfant  est  trop  incliné,  elles  sont  elles-mêûiés 
trop  couchées  ^  (Mora). 

Par  conséquent,  la  déduction  donnée  par  notre  confrèf© 
découle  absolument  de  ce  qui  précède  :  il  faut  ou  bien  in- 
cliner le  cahier  à  45  degrés  et  écrire  directement  devant 
soi,  ou  il  faut  accepter  récriture  droite;  dans  les  deux  cas, 
l'enfant  devra  tenir  le  corps  exactement  face  à  la  table. 

Je  ferai  encore  ressortir  ici  l'habitude,  qu'ont  tous  les 
collégiens  et  que  personne  n'a  jamais  songé  à  combattre, 
d'avoir,  lorstiu'ils  travaillent  avec  un  dictionnaire,  Tavaist- 
bras  et  le  coude  gauclues  appuyés  sur  ce  volume,  co  qui 
rehausse  d'autant  Tépaule  de  ce  côié  et  rumpt  la  symétrie 
et  la  statique  normale  tlu  tronc  tt,  par  conséquent,  de  ta 
colonne  vertébrale. 

Le  D""  Mora  fait  remarquer  que  Ton  oblige  l'enfant  à  d^  i 
se  servir  que  de  la  main  droite,  ce  qui  crée  une    prépoiu 
dérance  d'exercice  à  droite  avec  une  diminution  d'aptitude 
et  d'éducation  fonctionnelle  à  gauche.  «  Ce  préjugé,  dit-il> 
de  considérer  la  gauchepic  comme  une  tare  est  absurde  ;Ma 
gaucherie  pure  est  tout  aussi  défendable  et  admissible  iiue' 
la  drfïiterie.  Ce  que  l'éducateur  doit  chercficr  c'est  le  déve.  , 
loppemeut  intégral  de  l'individu  et  ici  en  particulier,   il 
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doit  faire  de  Tenfant  confié  A  ses  soins  un  amljîdextre.  » 
EvidemmeïiÉ,  ce  serait  parfait;  mais,  malheureusement,  il 
est  bien  difficile  de  réformer  sur  ce  point  les  habitudes 
couramment  adoptées,  et  il  se  passera  encore  bien  long- 
temps, selon  toutes  |*robabilitês,  pour  que  les  résistances, 
toutes  passives  d'ailleurs,  soient  vaincues  et  cet  idéal  réa- 
lisé. 

Le.s  méthodes  de  statique  n§  sont  pas  moins  importantes 
que  les  précédentes. 

On  admet  que  le  rachis  ne  se  développe  pas  suivant  ime 
progression  constante  et  régulière^  mais  qu*à  certaines 
périodes  sa  croissance  est  plus  active  :  les  principales  de 
ces  périodes  correspondent  à  lage  de  7  à  9  ans  et  à  Tâge  de 
11  à  15  ans.  A  ces  époques^  la  coîonne  vertébrale  et  le  sys- 
tème musculaire  sont  en  état  de  moindre  résistance;  les 
enfants  sont  mous,  toujours  fatigués,  même  lorsqu'ils  ne 
font  rien,  qu'ils  nVnt  réalisé  aucun  effort,  qu'ils  n'ont 
encore  ni  marché  ni  joué;  ils  sont  aussi  fatigués,  disent-ils, 
le  matin  lorsqu'ils  se  lèvent  que  le  soir  lorsqu'ils  se  couchent* 
Et  tout  cela,  simplement  parce  qu'ils  grandissent.  Ration- 
nellement^ dit  le  docteur  Mora,  il  serait  indiqué  de  les 
laisser  une  grande  partie  de  la  journée  étendus,  couchés 
horizontalement,  de  façon  à  leur  éviter  Tobligation  de  sup- 
porter le  poids  du  corps.  Mais,  comme  il  serait  difficile  de 
faire  accepter  une  telle  pratique  aux  parents,  aux  enfants 
et  à  ceux  qui  sont  chargés  de  leur  éducation >  il  faut  qu'à 
récole  ou  chez  lui  le  jeune  sujet  trouve  les  meilleures  con- 
ditions de  travail  sans  fatigue  corporelle.  Dans  notre  pays, 
I  voué  à  l'uniformité,  les  tables  et  les  bancs  d'école  sont  tous 
taillés  sur  le  même  patron  :  petits  et  grands  se  servent  du 
même  matériel,  sauf  dans  certaines  écoles  mieux  dotées, 
I  mieux  outillées,  mais  malheureusement  bien  rares,  je  dirai 
même  exceptionnelles.  La  distance  verticale  entre  le  banc 
et  la  table  correspond  exactement  à  une  taille  donnée,  mais 
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ne  convient  qu'à  celle-là.  Or,  il  en  est  de  la  table  de  travail 
comme  du  vêtement  :  elle  doit  être,  sinon  faite  .sur  mesure, 
du  moins  adoptée  à  la  taille  de  Fenfant  et  confectionnée 
suivant  elle  ;  il  devrait  y  avoir  dans  chaque  classe  des  séries 
étagées  de  table  comme  il  y  a  des  séries  de  pantalons  dans 
les  magasins  de  confections,  et  l*enfant  doit  être  placé 
suivant  ses  dimensions  a  la  table  qui  lui  convient*  j» 

Quelles  conditions  doit  dowî  remplir  le  matériel  scolaire?  ! 

Voici  ce  que  conseille  à  ce  sujet  le  docteur  Mora  : 

1''  La  distance  verticale  du  banc  a  la  face  supérieure  de 
la  table  doit  être  telle  que  Tenlant  puisse  exactement  y 
appuyer  ses  coudes  presque  rapprochés  du  corps  ; 

2*»  L*écart  horizontal  entre  le  bord  du  banc  et  celui  de  la 
table  doit  juste  permettre  â  Fenfant  de  s^introduire  entre  les 
deux  ; 

3**  Le  banc  doit  être  muni  d'un  dossier  légèrement  incliné 
en  arrière  pour  que  Fenfant  puisse  se  reposer  de  la  station 
verticale  en  s\y  adossant  ; 

5"  La  couverture  de  la  table  doit  être  inclinée  de  telle 
manière  que  le  livre  ou  le  cahier  de  Félève  soit  placé  à  la 
distance  de  la  vision  distincte,  pour  éviter  Finclinaison  de 
la  tète  en  avant;  cette  couverture  devrait  pouvoir  se  redres- 
ser en  avant  pour  que  Fenfant  puisse  lire,  étant  adossé  ; 

B''  Une  barre  d'appui  est  indispensable  pour  les  pieds  en 
avant  et  en  arrière,  «  Tels  sont  les  principes,  dit  le  docteur 
Mora,  suivant  lesquels  la  table  scolaire  doit  être  établie. 
Pour  les  élèves  en  état  de  croissance,  nous  conseillons 
Femploi  d'une  large  ceinture  abdominale  fixée  au  dussier 
et  maintenant  le  thorax  inférieur  et  Fabdomen  en  position 
normale,  >  Cette  ceinture  nous  paraît  en  elTet  très  utile  i 
dans  ces  cas,  et  nous  n'hésitons  pas  à  en  prescrire  et  à  en  i 
recommander  Femploi. 

Comme  pour  le  docteur  Mora  et  pour  nous,  la  qnostion 
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des  attitudes  vicieuses  de  Fécole  et  celle  du  matériel  scolaire 
sont,  pour  M.  Kirmissou,  de  première  importance  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  scoliose,  et  nous  nous  repro- 
cherions de  ne  pas  citer  ce  qu'il  a  écrit  sur  ce  sujet  :  «  11 
faut  combattre  la  tendance  qu^ont  les  enfants  à  prendre  des 
attitudes  vicieuses  pendant  les  heures  de  classe  et  ne  pas 
prolonger  celles-ci  trop  longtemps^  il  convient  de  les  inter- 
rompre par  de  fréquentes  récréations.  Si  les  enfants  sont 
atteints  d'anomalies  de  la  réfraction,  de  myopie  en  par- 
ticuher^  il  faut  tout  d'abord  prendre  soin  de  corriger, 
par  remploi  de  verres  convenables,  l'imperfection  exis- 
tant dans  Tappareil  de  la  vision.  Il  faut  disposer  les 
pupitres  des  enfants  et  leur  éclairage  de  telle  sorte 
qu*ils  n'aient  pas  besiiin  de  s^incliner  sur  leur  ouvrage* 
La  question  des  sièges  et  des  pupitres  de  travail  est  une  de 
celles  qui  doivent  tout  particulièrement  préoccuper  le  chi- 
rurgien dans  le  traitement  préventif  de  la  scoliose.  Les 
modèles  de  pupitres  et  des  bancs  d'école  se  sont  singulière- 
ment multipliés  pendant  ces  dernières  années.  Nous  n'avons 
pas  riatention  de  les  étudier  ici  en  détail;  nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  les  conditions  qu'ils  doivent  remplir. 
Le  siège  doit  être  disposé  de  telle  sorte  qu*il  fournisse  cons- 
tamment au  dos  de  Tenfant  un  appui  solide.  Pour  cela,  il 
sera  légèrement  incliné  d*avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas;  le  dossier  lui-même  sera  incliné  en  arrière;  il  remon- 
tera jusqu'au  niveau  des  épaules  et  présentera,  dans  sa 
partie  inférieure,  une  convexité  antérieure  sur  laquelle 
s^appuiera  la  concavité  normale  de  la  région  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  La  hauteur  du  siège  permettra  à 
l'enfant  d  appuyer  les  pieds  à  terre,  ou,  si  cette  condition 
n'est  pas  rempUe,  on  lui  procurera  un  tabouret  de  dimen- 
sions convenables.  Quant  au  pupitre,  incliné  à  15  degrés 
environ,  il  devra  présenter  une  hauteur  et  un  écartement 
du  siège  calculés  de  telle  façon  que  Tenfant  puisse  oommo- 
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dcment  y  appuyer  les  bras  en  écrivant,  sans  avoir  besoin 
de  se  pencher  en  avant.  On  prendra  garde  que  récolier  ne 
projette  pas  Tépaule  droite  en  avant,  ce  qui  déterminera 
une  courbure  dorsale  à  convexité  droite;  on  lui  interdira 
de  .s'asseoir  obliquement,  ce  qui  est  souvent  Torigine  des 
courbures  lombaires  primitives  à  convexité  gauche .  Pour 
les  enfants  qui  sont  employés  à  un  travail  manuel,  on  évi- 
tera de  leur  faire  porter  des  poids  trop  considérables,  on 
évitera  surtout  les  efforts  répétés  exécutés  par  Tun  des 
membres  supérieurs,  le  droit  le  plus  souvent,  ce  qui  peut 
être  invoqué  pour  expli(|uer  !a  fréquence  plus  grande  des 
courbures  dorsales  à  convexitt»  droite  ;  au  besoin  nu}me,  on 
engagera  les  malades  à  changer  de  jtrofession.  Chez  les 
jeunes  filles,  on  ne  saurait  trop  surveiller  Tattitude  pendant 
les  travaux  à  l'aiguille  et  pendant  les  exei'cices  de  piano.  Si 
la  constitution  est  délicate,  si,  comme  il  arrive  très  souvent^ 
les  jeunes  filles  sont  pâles  et  anémiques^  on  s-appliquera  à 
les  fortifier  par  une  hygiène  convenable,  nourriture  tonique, 
exercice  au  grand  air,  bains  de  mer,  hydrothérapie,  prépa- 
rations iod urées,  huile  de  foie  de  morue,  etc.  » 


On  ne  saurait  mieux  dire,  et  nous  nous  associons  sans 
restrictions  à  ces  recommandations,  souhaitant  que  les 
hommes  éclairés  rencontrent  auprès  des  pouvoirs  publics 
des  disi>ositioiis  un  peu  plus  favorables  que  par  le  passé  au 
point  de  vue  de  la  réfection  du  matériel  scolaire,  f[ue  nous 
quaHQons  hardiment  de  déplorable  et  pour  raiiiéHoratioa 
duquel  rien  n'a  été  fait  que  des  tentatives  insignifiantes. 
Avoir  des  hommes  mal  bâtis  et  impropres  au  service  mili- 
taire, avoir  des  femmes  mal  formées  dont  le  bassin  vicié  ne 
peut  être  apte  à  mener  à  bien  une  grossesse,  voilà  le  résul- 
tat des  errements  associés  à  la  routine.  Nous  ne  saurions 
trop  protester  contre  ce  déplorable  état  de  choses  et  récla» 
mer  une  réglementation  générale,  heureux  si  notre  cri 
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d^alarme  pouvait  être  entendu  ;  mais  il  n'est  de  pires  sourds 
que  ceux  qui  ne  veulent  pas  enteuttre. 

Quant  aux  méthodes  de  gymnastique,  elles  consisteront 
dans  les  jeux  scolaires  en  générai  ;  il  faudra  prescrire  et 
exiger  la  marche,  la  course,  les  mouv«*ments  de  flexion 
avec  un  poiils  quelconque  en  équilibre  sur  la  tète.  L'enfant 
sera  ainsi  absolument  obligé  de  se  tenir  droit,  ce  qui  aug- 
mentera la  tonicit*'  normale  des  masses  musculaires  dorso- 
lombaires  et  cervicales.  On  a  fait  remarquer  en  effet»  à  ce 
propos  que  la  scoliose  ne  s'observe  jamais  ou  ne  s'observe 
tout  au  moins  que  très  exceptionnellement  cliez  les  jeunes 
gens j  pâtissiers,  garçons  bouchers,  etc. ^  que  leur  profession 
oblige  à  porter  sur  la  tête  des  paniers  plus  ou  moins  lour- 
dement chargés,  ou  encore  chez  les  jeunes  filles  qui,  dans 
certaines  contrées,  sont  habituées  à  porter,  dès  leur  jeune 
âge,  des  baquets  d'eau  en  équilibre  sur  la  tête. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions,  malgré  le  traitement 
préventif  le  plus  sévère  et  le  mieux  dirigé,  la  tendance  à  la 
déviation  du  rachis  s'accuse  de  plus  en  plus,  nous  pensons 
avec  M.  Ivirmisson  qu'  «r  on  doit  soumettre  les  enfants  au 
décubitus  prolongé,  non  qu'il  convienne  de  les  maintenir 
au  lit  constamment,  mais  on  alternera  les  heures  d'exercice 
avec  les  heures  de  repos.  Le  lit  dont  les  malades  se  servent 
doit  être  bien  horizontal  et  assez  résistant  j^our  ne  pas  se 
laisser  déprimer  par  le  poids  du  corps.  On  doit  proscrire 
complètement  l'usage  des  oreillers*  Pendant  la  station,  on 
s'efforcera  do  soutenir  autant  que  possible  le  tronc;  et,  pour 
cela,  on  prescrira  Teniploi  de  corsets  renforcés,  au  niveau 
des  parties  convexes  de  la  colonne  vertébrale,  par  des  ba- 
leines et,  au  besoin,  par  des  montants  en  acier,  » 

Cela  nous  amène  peu  à  peu  et  par  une  gradation  insen- 
sible au  traitement  curatif  de  la  scoliose,  dont  nous  com- 
mencerons Tétude  dans  notre  prochain  article. 
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B«  l'opothérapU^  ovarÎ4«iine, 

Par  M,  P*iiil  Vm.chè,  miiâecin  des  hôpitaux. 

(Fin.) 


III 


Considérons  quelques  résultats  généraux. 

Pouls.  —  Les  effets  que  j'ai  notés  dans  deux  observations 
sont  en  complète  opposition  avec  ce  qui  a  été  décrit  par 
d'autres  expérimentateurs. 

Ch.  Livon  range  Tovaire  parmi  les  glandes  hypotensives 
et  constate  que  rinjection  d'extrait  ovarien  amène  une 
chute  de  pression  artérielle  considérable  et  une  accélération 
du  pouls.  Cette  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls  a 
été  signalée  aussi  en  particulier  par  Tambroni  et  Muret» 

Au  contraire,  une  de  mes  malades  atteinte  d'un  syn- 
drome basedowiforme  (obs.  11)  a  présenté  une  diminution 
dans  la  fréciuence  du  pouls  qui  de  126-114  est  tombée  à  90  ;  ! 
même  diminution  pour  une  seconde  malade  neurasthénique 
^obs.  VI)  qui  a  passé  de  \}ù  pulsations  ù  <j6.  Ce  résultat  n'est  i 
peut-être  qu'en  désaccord    apparent    avec    T accélération  ^ 
vérifiée  par  divers  auteurs.  Dans  mes  deux  observations  la 
fréquence  du  pouls  et  la  tachycardie  marchaient  avec  un 
cortège  symptomatique  <état  basedowiforme,  neurasthénie) 
qui  a  été  amélioré  par  le  traitement  ;  la  diminution  de  cette 
frécjuence  du  potds  faisan  sans  doute  partie  de  ramèliora- 
tion  générale  et  de  l'atténuation  des  sjmptùmes  basedo- 
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wîens  et  neurastliéniques.  Il  aurait  été  beaucoup  plus  pro- 
baut  de  retrouver  le  fait  chez  des  femmes  dont  le  pouls 
était  pnuiitivement  normal,  mais  quand  je  Fai  cherché,  je 
n^ai  jamais  été  frappé  par  aucune  grande  modification  du 
nombre  des  pulsations  ni  en  plus  ni  en  moins. 


. 


Urines,  —  Plusieurs  de  mes  malades  ont  eu  des  urines 
fort  abondantes  au  cours  du  traitement  et,  chez  quelques- 
unes  d^entre  elles,  j'ai  pu  suivre  un  accroissement  presque 
journalier  do  cette  émission  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  il 
n*est  survenu  aucun  changement  vraiment  notable.  Jamais 
je  n'ai  constate  d'albumine  ou  de  sucre  pouvant  être  mis  sur 
le  compte  de  l'opothérapie. 

La  jeune  fille  de  robservation  I  a  offert  une  élimination 
phosphatique  exagérée.  Etait-elle  en  rapport  avec  Fingestion 
de  Fovarine?  De  nouvelles  enquêtes  sont  indispensables 
pour  aOirmer  ou  nier.  Cependant  il  paraît  admis  que  la 
quantité  des  phosphates  éliminés  diminue  après  ia  castra- 
tion, et  on  sait  que  l'ablation  des  ovaires  a  été  conseillée 
contre  Fostéomatacie.  D'autre  part  Curatulo  après  des 
injections  sous-cutanées  de  suc  ovarique  à  des  chiennes 
castrées  dit  avoir  vu  la  quantité  des  phosphates  (considéra- 
blement diminuée  après  Fopération)  augmenter  et  même 
devenir  supérieure  à  celle  qu'il  avait  constatée  avant  la  cas- 
tration. De  tout  cela  il  rensort  certainement  une  indication. 
Ma  jeune  chlorotîque  a  vu  son  état  général  s'améliorer, 
mais  les  règles  ont  disparu  pour  la  première  fois  pen- 
dant  le  traitement.  Dans  la  chlorose,  1  étude  des  phosphates 
répétée  à  plusieurs  jours  d'intervalle  sera  prudente  au 
cours  de  Fopothérapie  ovarienne  qu*il  conviendrait  de  sus- 
pendre sî  la  plioaphaturie,  par  une  perte  quotidienne  exa- 
gérée, enlevait  tout  lu  bénéfice  de  la  thérapeutique  et  ris- 
quait même  d'aggraver  la  situation. 
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Poids.  —  Le  poids  du  corps  a  souvent  progressé  ;  ne 
devons  l'attribuer,  je  pense,  plutôt  à  l'amélioration  de  Tétat 
général  qu'à  une  action  directe  de  médicament  ;  en  tout  cas 
il  ne  faut  en  tirer  aucune  conclusion  pour  ou  contre  le  trai- 
tement de  robésité  (on  verra  plus  loin  qu'une  petite  chienne 
en  expérience  a  beaucoup  engraissé). 

Je  n'ai  rien  observé  de  particulier  du  côté  de  la  tempéra- 
ture et  de  la  respiration.  Aucun  accident  d'intoxication 
n'est  arrivé  pour  m'arrêter,  si  ce  n'est,  une  seule  fois,  une 
crise  de  diarrhée  que  rien  ne  ni^autorise  à  rapporter  exclu- 
sivement à  l'ovarine. 


IV 


L^ingestîon  de  substance  ovarienne  comme  son  intro- 
duction  dans  l'organisme  par  la  voie  sous-cutanée,  semble 
en  effet  ne  pas  offrir  de  danger  et  n'a  jamais  été  suivie  de 
jîhénomènes  alarmants.  Et  quand  nous  sommes  tenus  à 
manier  les  préparations  thyroïdiennes,  par  exemple»  avec 
une  grande  prudence,  sous  peine  d'arriver  rapideaient 
à  des  doses  toxiques,  pour  l'ovarine  nous  ne  courons  pas 
les  mêmes  risques.  On  a  bien  signalé  après  Tabsorption 
du  médicament  des  douleurs  abdominales  vives,  de  la 
céphalée,  des  myosalgies,  de  Taccélération  du  pouls:  deux 
malades  de  Spilîmann  et  Etienne  ont  vu  leur  tempé- 
rature s'élever  à  38*  ;  j'ai  constaté  de  la  diarrhée,  mais 
tout  cela  est  rare  et  sans  gravité,  Lissac  a  donné  impuné- 
ment à  ses  malades  des  bols  d'ovaires  hachés  de  10  gram- 
mes et  de  20  grammes  par  jour  et  pendant  longtemps  ;  une 
femme  finit  par  prendre  en  tout  277  grammes  de  substance 
ovarienne  à  la  dose  moyennne  de  12  à  15  grammes. 

Avec  l'aide  de  M.  Milian,  interne  des  hôpitaux,  j'ai  fait 
avaler  à  une  petite  chienne  une  quantité  d'ovaires  assez 
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considérable  pour  la  faible  taille  de  Tanimal  ;  nous  n'avons 
constaté  aucun  trouble  pathologique.  Voici  du  reste  l'obser- 
vation telle  qu'elle  m'a  été  remise  par  M.  Milian. 

Observation  VI 


Petite  chienne  fran^^aise,  ù.  poils  courls,  basse  sur  pattes, 
race  commune,  du  poids  de  10''^, 500,  prise  à  la  fourrière  et 
mi«e  en  cage  le  20  mai  18l}7. 

A  cette  date»  cette  chienne  parait  bien  portante,  et  ne  pré- 
sente aucune  tare  pathologique.  Il  n^existc  ni  sucre,  ni  albu- 
mine dans  lea  urines. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  on  cage, 
ranimai  inquiet  n*a  pas  uiiné.  Mais  le  23  mai  toutes  les  fonc- 
tions se  rétablirent  normales.  Jus<|u'au  H  juin,  la  chienne  fut 
gardée  en  observation  sans  aucun  traitement.  Pendant  cette 
période,  elle  conserva  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Le  10  juin  18117,  nous  commenrons  nos  essais  d'opothè- 
rapie. 

Les  ovaires  employés  furent  des  ovaii'es  de  brebis  que  nous 
ne  pûmes^  par  suite  de  difhcultés  matérielles,  administrer 
tous  les  jours  à  ranimai  en  expérience.  Les  quantités  absor- 
bées ont  cependant  été  suffisantes  pour  qu*on  puisse  se  faire 
quelque  opinion  sur  Ja  vaîeur  du  produit  et  elles  l'ont  été  à 
des  intervalles  assez  rapprochés. 

Les  ovaires  étant  donnés  en  nature,  sans  aucune  prépa- 
ration préalable,  la  chienne  eut  la  répugimnce  la  plus  invin- 
cible pour  ces  glandes,  La  première  fois  qu*on  lui  eh  présenta, 
elle  refusa  absolument  de  les  avaler.  Pendant  deux  jours 
pleins  consécutifs,  on  la  laissa  en  face  des  glandes  sans 
autre  nourriture. 

Malgré  cette  diète  forcée,  ranimai  ne  toucha  pas  aux  ovaires 
qu'on  lui  offrait.  De  guerre  lasse,  on  les  hacha  avec  de  la 
viande  et,  sous  cette  forme,'  ils  furent  enlin  ingérés. 
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Voici  les  dates  des  prises  d'ovaires  et  les  quantités  absor- 
bées, ea  nombre  et  en  poids  : 


10  juin   : 

6  ovaires 

de  brebis  du  poids 

total  de... 

10»',50 

16  — 

4 

—                    — 

5  gr. 

18  — 

4 

—                    — 

4  — 

19  — 

10 

—                    — 

IOK',50 

21   — 

4 

—                    — 

4gr.. 

24  - 

4 

—                    — 

38^,50 

27  — 

2 

—                    — 

2gr. 

5  juillet  : 

4 

—                    — 

3f^,m 

6     — 

2 

—                    — 

2gr. 

7     — 

4 

—                    — 

4  gr. 

9     — 

4 

—                    — 

4  gr. 

40 

ovaires 

>. 

53«^^00 

Au  total  donc  cettte  chienne  ingéra  en  un  mois  46  ovaires 
de  brebis  du  poids  total  de  53  grammes. 

Au  cours  de  ce  traitement  elle  ne  souffrit  d'aucun  accident 
d'intoxication. 

Il  n'y  eut  pas  davantage  de  phénomènes  réactionnels. 

La  température  oscilla  entre  38°5  et  39°5.  La  quantité  des 
urines  resta  au  taux  ordinaire  de  350  à  450  grammes,  que 
nous  avions  fixé  dans  la  période  d'observation.  Elles  n'ont 
contenu  à  aucun  moment  ni  sucre  ni  albumine.  Quant  à  l'état 
général,  il  demeura  excellent.  Un  seul  fait  à  noter  est  re7>i- 
bonpoint  conaidévable  que  prit  la  chienne  dans  ce  court 
espace  de  temps.  Le  25  mai,  elle  pesait  lO'^if ,800  et  le  15  juillet^ 
12  kilogrammes. 

Nous  nous  sommes  assurés  depuis  que  la  bête  n'était  pas 
pleine. 

Cet  embonpoint  considérable  fut  le  seul  signe  positif  que 
nous  eûmes  à  constater  pendant  cette  tentative  d'opothérapie. 
Encore  est-il  possible  de  le  mettre  sur  le  compte  du  repos 
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forcé  ou  se  trouvait  ranimai  enfermé  perpétuellement  dans 
la  cage  pour  que  les  urines  soient  recueillies  ;  à  notre  grand 
regret  nous  n*avons  pu  doser  les  phosphates. 


En  terminant  cet  exposé  sommaire  il  faut  donc  avouer  que 
l'étude  de  l'opothérapie  ovarienne  est  à  peine  ébauchée  ; 
pour  nombre  de  cas  ses  résultats  demeurent  incertains  et 
discutés^  son  action  sur  les  échanges  reste  presque  inconmie; 
bien  plus  la  posologie,  les  modes  dVdministrations  ne 
sont  pas  fixés  et,  quant  à  Finterprétation  physiologique  de 
ses  effets,  elle  varie  au  gré  de  chaque  observateur. 

Jusqu'à  présent  les  préparations  d'ovaires  ont  été  ordon- 
nées  de  trois  façons  : 

Ovaire  cru,  en  ingestion, — Liquide  ovarique,  en  injections 
sous-cutanées,  —  Ûvarine^  poudre  desséchée  (en  cachets 
ou  en  tablettes), 

Lissac  a  fait  avaler  à  ses  malades  tantôt  des  bols 
d'ovaires  hachés  de  10  k  20  grammes  :  tantôt  un  ou  deux 
paquets  d*ovarine  de  ï>'',12r>. 

Muret  a  usé  d'ovaréine  liquide  (extrait  glycérine  : 
1  gramme  de  substance  ovarique  sur  5  grammes  de  glycé- 
rine) en  injections  sous-cutanées,  a  raison  de  5^)  cen- 
tigrammes à  1  gramme  par  jour  ;  il  a  aussi  employé  des 
pastilles  contenant  0-%2q  a  0^%30  d'ovaire  desséché  au 
nombre  de  2  à  li  par  jour. 

Spillma^n  et  Etienne  se  sont  servis  dVivaires  de  brebis  i 
Tétat  frais,  de  subtance  desséchée  ou  de  suc  ovarien. 

D'autres  autt^urs  ont  donné  jusqu'à  3  grammes  en 
injections  sous-cutanées,  ou  bien  se  sont  contentés  de  faire 
absorber  des  préparations  Iraîches  d/ovaire  enrohoes  dans 
du  paii)  azyme  ;  d'autres  conseillejit  des  capsules  de  iP\20 
d*extrait  àla  dose  d'une  à  deux  capsules  et  plus  ;  R.  Mond, 
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des  tablettes  de  0^,25  de  substance  ovarienne,  quatre  par 
jour, 

Touvenaint  arrive  à  la  conclusion  que  la  dose  moyenne 
de  poudre  desséchée  d'ovaire  ne  doit  pas  dépasser  f>%24  à 
0^'i36  par  jour. 

Pour  ma  part  j'ai  surtout  prescrit  de  la  poudre  d'ovaire 
desséchée  en  capsules  ou  cachets,  en  défoutant  par  des  doses 
minimes.  Chaque  cacltet  correspond,  m*a-t-on  dit,  à  lOcen* 
tigrammes  de  corps  frais  dépouillr;  de  tout  ce  qui  n*est  pas 
rigoureusement  substiince  ovarienne.  J'ai  toujours  com- 
mencé par  une  ou  deux  capsules  en  augmentant  suivant 
Tobservation  journalière  des  malades.  Rarement  j'ai  dé- 
passé pendant  longtemps  trois  capsules. 

Ce  sont  là,  je  le  reconnais,  des  quantités  assez  faibles,  et 
peut-être  dois-je  attribuer  plusieurs  insuccès  à  cette  po- 
sologie trop  restreinte,  mais  d'autre  part,  elîe  m'a  donné 
aussi  des  résultats  satisfaisants.  Est-il  bien  démontré  qu'il 
faille  intervernir  par  des  doses  massives  pour  obtenir  des 
efTFets  appréciables  ?  Pour  trancher  le  débat  nous  ne  savons 
pas  au  juste  quelle  est  la  nature  de  cette  sécrétion  interne 
de  l'ovaire  et  comment  elle  agit.  En  pareille  matière,  le 
champ  des  hypothèses  est  vaste  et  chacun  apporte  sa 
théorie.  Curatulo  pense  que  l'ovaire  déverse  continuelle- 
ment dans  le  sang  un  produit  dont  les  propriétés  essen- 
tielles favorisent  Toxydalion  des  substances -organiques 
phosphorées,  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses  ; 
FedorolT  admet  que  ce  produit  impressionne  le  système 
nerveux,  les  centres  vaso-moteurs  et  les  organes  génitaux, 
etc.  Mais  rien  ne  prouve  que  ce  produit  doive  nécessaire- 
ment se  former  en  quantité  considérable  pour  exercer  une 
influence  marquée  sur  i'écoaomie.  N'est-ce  pas  une  pro- 
priété des  diastases,  par  exemple^  de  provoquer  des  phéno- 
mènes de  transformation  très  grands  par  rapport  à  la 
proportion  infime  de  l'agent  fermentatif  ? 
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Quelle  que  soit  Topinioii  admise^  on  peut  toujours  com- 
mencer par  de  faibles  doses  et  d^une  façon  progressive 
augmenter  chaque  jour  en  surveillant  les  effets  obtenus. 


HYDAOLÛGIE 


Trail^^meiit  Hier  mal  dit  lyiuplialisitie^ 

Par  le  D*^  DuHOUKCAU* 

La  Société  de  thérapeutique  ayant  pour  but  de  faire  pro- 
gresser le  traitement  médical  des  maladies,  je  me  placerai  à 
ce  point  de  vue  particulier  dans  les  réflexions  que  m*a  inspi- 
rées Je  rapport  si  plein  de  conceptions  ox^îginales  du  E>^  P. 
Gallois. 

Avec  lui  j'admets  que  le  lympbatisme  soit  une  prédisposition 
À  la  scrofule»  comme  le  premier  stade  de  celle-ci,  qui  garde 
son  caractère  propre  tant  que  le  malade  n'a  pas  versé  dans  la  tu- 
berculose. J'admets  aussi  que  les  végétations  adénoïdes  puis- 
sent être  une  des  conditions  et  parfois  la  cause  occasionnelle  du 
lynipliatisme,  de  la  scrofule,  ou  pour  mieux  dire  de  cet  état 
général  que,  avec  de  nombreux  confrères  de  rôtranger,  j^ap- 
pellerai  plus  volontiers  dn  se rofuiiH me,  Néanmoinsje  n'irai  pas 
jusqu'à  faire  de  ces  végétations,  trop  fréquemment  occasion 
et  porte  d'entrée  d^infections  morbides  diverses,  la  première 
et  la  principale  lésion  de  la  scrofule,  et  moins  encore  la  scro- 
fule elle-même.  Que,  avec  le  D^  P.  Gallois,  les  médecins 
attrilMienl  désormais  une  importance  plus  considérablo  aux 
végétations  adénoïdes  et  se  préoccupent  davantage  de  traiter 
et  de  guérir  celles-ci  pour  améliorer  leurs  lymphatiques  et 
leurs  scrofuleux,  d*âccord;  mais  habitué  à  la  conception  si 
féconde  en  résultats  cliniques  des  diathèses,  je  ne  saurais  en- 
core renoncer  avoir  dans  le  lyraphatisme,  dans  le  scrofulisrae, 
un  état  diathésique  parfaitement  améliorable  par  une  théra- 
peutique rationnelle  et  sage.  Gagué  depuis  longtemps  à  cette 
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idée  et  à  ce  fait,  que  bactéries  et  bacilles  prennent  une  large 
part  au  développement  de  beaucoup  de  maladies,  convaincu 
aussi  que  les  microbes  pathogènes  ne  se  développent  bien  que 
sur  un  terrain  rendu  propice,  j'accepte  que  lymphatisme  et 
scrofule  s'expliquent  par  la  faible  vitalité  des  sujets  dans  leur 
jeune  âge,  que  les  scrofuleux  soient  des  enfants  ayant  des 
phagocytes  trop  faibles  dans  la  lutte  contre  les  microbes, 
comme  Ta  savamment  démontré  le  D*"  MestchnikofiF,  et  je  ne 
répugne  pas,  pour  ma  part,  à  expliquer  l'extrême  précocité 
des  adénoïdes  chez  certains  nouveau-nés  par  une  infection  pré- 
maturée :  car  s'il  y  a  chez  ces  adénoïdiens  une  prédisposition 
héréditaire,  il  peut  y  avoir  eu,  à  la  rigueur,  une  infection  intra- 
utérine  due  à  un  coccus  quelconque. 

Cependant  je  suis  loin  de  faire  du  lymphatisme  une  affection 
microbienne,  et,  étant  donnée  la  fréquence  considérable  que 
nous  montre  le  D'  P.  Gallois  des  végétations  adénoïdes  chez 
les  lymphatiques,  je  comprends  qu'une  ventilation  pulmonaire 
insuffisante  par  suite  de  Tobstruction  des  voies  respiratoires 
supérieures  amène  un  état  général  grave,  comme  le  font  ufne 
dyspepsie,  un  estomac  dilaté  ou  une  intoxication.  J'admets 
enfin  que  l'introduction  de  cet  élément  nouveau,  —  pharyngo- 
pathie, —  dans  Tétiologie  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme 
apporte  des  indications  nouvelles  pour  le  traitement,  et,  mé- 
decin hydrologue,  je  demande  à  faire  ressortir  la  part  que 
doivent  avoir  les  eaux  minérales  dans  ce  traitement,  part  que 
le  D*"  P.  Gallois  me  semble  avoir  un  peu  trop  restreinte  et 
laissée  en  un  plan  trop  inférieur. 

Les  eaux  minérales,  en  effet,  répondent  parfaitement  aux 
quatre  indications  primordiales  spécifiées  par  notre  distingué 
collègue  ;  elles  permettent  de  traiter  :  1°  Taffection  naso-pha- 
ryngée  ;  2°  l'état  lympathique  ;  3^  de  prévoir  les  infections 
secondaires,  et  4°  de  prévenir  et  de  traiter  les  causes  prédis- 
posantes banales  qui,  amoindrissant  la  résistance  du  sujet, 
en  font  un  être  plus  sensible  aux  causes  d'infection. 

Pour  qui  voudra  en  avoir  une  démonstration  convaincante, 
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il  suffira  de  lire  riiistructive  let;oii  consacrée  par  le  profes- 
seur d'hydrologie  de  Toulouse^  le  D'^  Garrigou,  au  lymphatisme, 
à  la  scmfule  et  à  leur  traitement  thermal,  dans  la  deuxième 
partie  de  son  savant  ouvrage  intitulé  :  Si/nthé^e  hffrlrofogique 
(p»  350).  Voici,  résumées  en  quelqueslignes,  les  opinions  de  ce 
maître  à  ce  sujet  :  «  C'est,  on  psut  le  dire  sans  exagération, 
avec  la  scrofule  et  le  lympliatisme  que  les  eaux  imposont 
leui'  piiissauce  d'action  comme  supérieure  à  celle  de  tout 
autre  médicament»  de  toute  autre  thérapeutique.  Aussi  nous 
ne  pouvons,  àTexemple  de  Durand-Fardel^  qu'exprimer  notre 
stupéfaction  au  sujet  des  théories  soutenues  dans  Tarticle 
Scrofule  du  Dictionnaire  de  niéJecine  et  chirurgie  pratique 
relativement  au  traitement  des  affections  qui  s  y  rattachent. 

Ces  théories,  dont  !e  D*"P.  Gallois  me  parait  s'être  trop  ex- 
clusivement inspiré  quand,  dans  les  deux  seules  lignes  qu'il 
accarde  au  traitement  hydrobalnéaire  du  lymphatisme,  il 
écrit:  *t  Une  cure  dans  une  station  thermale  chlorurée  peut 
être  considérée  comme  succédanée  du  séjour  à  la  mer  ï*.  ces 
théories  se  réduisent  à  attribuer  o  au  grand  air,  à  nnfl  atmos- 
phère pure,  le  principal  bénéfice  qu'on  peut  tirer  de  ces 
cures  »,  à  affirmer  que  •*  les  brises  d^  nier  répondent  mieux 
encore  aux  principales  indications  des  affections  strumeuses»  j» 

Tout  serait-il  donc  chimère,  comme  le  dit  leD'F,  Garri,£ïou, 
dans  la  littérature  balnéothérapique  signée  des  Bordeu,  des 
Camus,  des  Fontan,  des  Astrié,  des  Foix,  pour  ne  parler  que 
des  Pyrénées  et  des  maîtres  qui  ne  sont  plus  ?  An  nom  de  ses 
confrères  en  hydropathie,  au  nom  de  la  vérité,  le  professeur 
d'hydrologie  de  Toulouse  déclare  qu^una  semblable  doctrine 
est  fautive  en  elle-même  et  dangereuse  pour  les  malades. 

Et  après  avoir  démontré,  par  des  observations  typiques,  la 
puissance  d'action  des  eaux  sulfurées  ou  chlorurées,  il 
conclut  :  «  Chez  les  enfants  en  jeune  âge,  les  eaux  sulfurét's 
triomphent  souvent  du  lym|ihatisnie  et  de  Tanémie,  et  les 
ganglions  ejigorgésse  résorbent  avec  rapidité.  La  chloro-ané- 
mie  est  elle-même,  en  général,  dissipée  par  suite  de  rexcitation 
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de  Tappètit  et  des  fonctions  digestïves.  Nous  nous  sommes  toti- 
jours  Irès  bien  trouvé  pour  lesentantî^  de  faire  faire,  après  une 
saison  aux  eaux  sulfuréeis,  un  séjour  prolongé  au  bord  de  la^ 
mer,  en  l'acrompagnant  de  quelfjues  bains  de  mer  courts  et  àl 
Teau  tranquille.  Chez  les  adultes,  cliez  les  jeunes  filles  surtout^  j 
les  eaux   sulfurées   déterminent   rapidement  Tapparition  des 
règles  et  les  accidents  ganglionnaires  cèdent  facilement  alors  i 
au  double  traitement  sulfuré  et  chloruré.  Ce  traitement  est-1 
de  beaucoup  préférable  au  traitement  parles  eaux  chlorurées 
et  par  les  bains  de   jner,  La   secousse  re^^^ue  par  réconomie  | 
est  moins  grande,  ii  n'y  a  pas  de  suppression  menstruelle  û\ 
redouter,  au  contraire.  Le  lymphatisnie  se  trouve  là  en  pré- 
sence d^une  médication  pre^^(iue  spécifique.  L*addîtion   d'une  i 
eau  métallique  appropriée  à  chaque  cas  hâte  encore   les  ré-J 
auïtats  obtenus  et  les  rend  durables.  Les  insuccès  sont  une  ' 
véritable  rareté.  Chez  riiomme  mûr»  le  traitement  de  la  scro- 
fule acf|Tiise  par  un   tempérament  lymphatique  doit  être  le  I 
même  que  chez  Fadiiïte,  mais  avec  une  durée  plus  grande. 
La  maladie  est  difficile  à  déraciner  si  Too  ne  persévère  pas 
dans  Tapplication  du  double  traitement,  sulfuré  et  chloruré. 
Les  reprises  du  mal   sont  infiniment  plus  dangereuses   que 
chez  les  entants  ;  aussi  doit-on  le  traiter  à   fond  dès    les  pre- 
miers moments...  » 

Autrefois  les  eaux  sulfurées  jouissaient  de  la  réputation  de 
guérir  la  scrofule,  et  c'était  surtout  à  elles  qu'on  s'adressait 
pour  cela,  Cïn  n'avait  pas  tort.  Nos  prédécesseurs  dons  Ie« 
Pyrénées  ont  de  tout  temps  parlé  des  merveilleux  effets  de 
leurs  eaux  dans  le  traitement  de  la  scrofule»  Les  D^  Asirié 
les  ont  surtout  mis  en  évidence. 

Et  cependant,  dans  Pimmense  majorité  des  cas,  le  traile- 
ment  sulfureux  est  un  traîtemenl  de  courte  durée»  puisque 
chaque  année  on  ne  lui  consacre  que  quelques  semaines,  il 
faut  donc  que  les  eaux  sulfurées  agissent  sur  l'organu^me 
d'une  manière  bien  active  pour  enirainer  de  semblables  ré- 
sultats;   sous  leur   influencé,  IfS   fonctions  générales  sont 
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excitées,  ractivité  di?  la  circulation  capUlaiie  ravjvo  profon- 
dément les  tissus  et  ranime  les  organes  languissants  ;  les 
échanges  dn  la  nutrition  tendent  'X  redevenir  physiologiques. 
Peu  â  peu  le  système  lymphatique  qui  dominait  Torganisrae 
cède  sa  place  au  systêuie  sanguin,  les  globules  rouges  tendent 
à  remplacer  les  globules  blaucs.  Si  cette  médication  était  con- 
tinuée pendant  des  mois  et  des  années^  avec  les  précautions 
voulues  elle  eiitminei-alt  mûrement  des  moditicationjâ  profondes, 
des  change roenls  complets  dans  les  tempéraments  lymphati- 
ques. Mais  la  médication  anti-scrofuleuse  |>ar  les  eaux  ne  peut 
être  cjne  la  médication  des  familleâ  favorisées  par  la  fortune. 
Aussi  le  D'^Garrlgou  a-t-ileu  Tidêe  d'établir  de  grands  centres 
de  traitement  liydrobaluéaiie  hivernal,  projet  dont  il  a  lon- 
guement exposé  les  plans. 

En  attend;! ht,  il  préconise  pour  les  enhints  scrofuloux 
le  traitement  classique  du  bord  de  la  mer.  En  France,  les 
Docteurs  Perrochaud  et  Cazin,  le  D*^  Armaingaud,  TAssis- 
tancc  publique  Tont  mis  en  pratique  dans  leurs  sanatoria 
maritimeF.  Là,  après  un  traitement  hygiéniqne  prolonge  sur 
les  bords  de  rOcêan  on  de  la  Méditerranée,  les  enfants  lym- 
phatiques deviennent  presque  toujours  des  adultes  solides, 
des  hommes  vigoureux.  C'est  en  Allemagne  surtout  que  les 
médecins  ont  bien  compris  Tlmmeose  utilité  du  traitement 
bainéologlque  et  climatériqui'  du  scrofulismo.  H  faut  lire  les- 
longues  pages  que,  dans  le  magistral  Traité  t/e  Tltérapen^ 
iiqttc  de  F.  Penzoldt  et  R.  Siintzing>  le  D"^  Ph.  Biodert  con- 
sacre à  Ctttte  question.  Naturellement,  dans  un  pays  qui  ne 
possède  pas  d\*aux  sulfureuses,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir 
recommander  celh*s-ci^  dont  la   Frauce    est  si    riche.  En  re- 

•vancbe,  les  eaux  chlorurées  y  sont  remarquablement  étu- 
diées, et  leur  valeur  est  mise  hors  de  conteste  comme  étant 
supérieure  au  traitement  pljarmaccutique.  Grâco  à  cette 
conviction,  les  Allemands  ont  créé  un  grand  nombre  de  sa- 

'  natoria  pour  enfants  scrofuleux,  ou  des  hôpitaux  spéciaux, 
non  seulement  sur  les  bords  de  la  mer,  mais  dans  la  plupart 
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de  leurs  stations  liydrominéraleïr,  où  ils  envoient  cnaque  an- 
née, eo  plus  de  leurs  malades,  de  nombreus»'S  colonies  sco- 
laires, pour  y  user  dt'  ces  eaux  en  bains  et  en  boisson*  Et  i 
quand  les  lymphatiques  ou  scrol'uleux  ne  peuvent  pas  aiJer  il 
la  sûorce^  ils  n'hésitent  pas  à  leur  prcî^crire  le^  baias   «aJins 
u  la  maison.  Sous   ce  rapport,   nous  sommes  restés  trop  enl 
arrière  de  nos  voisins  du  Nord,  quand,  grâce  au  climat   plus 
doux  dont  jouit  notre  |>ays  sur  ses  plages   maritimes  ou  dans 
ses  stations  balnéaires,  nous   aurions  dû  déjà  les  dèpasseï*?] 
Bien  plus,  ce  que  nous  pourrons  faire  mieux  qu'eux^  c'est, 
quand  la  médication  chlorurée  a  été  insuffisante,  tàchrr  d'ar- 
river à  un  résultat  plus  conjplet  encore. 

En  s'adressant  alors,  corn  nie  le  conseille  le  D'  F.  Garrigou» 
à  la  médication  sulfurée  de  la  scrofule  avf*c  les  sujots  sortis  des  1 
asiles^  surtout  avec  ceux  qui  n'ont  |>as  laissé  au   rivage  béni  ' 
tous  les  désagréments  de  la  strume.,  on   peut  être  témoin  de 
résultats  vraiment  incroyables.  Des  résorptions,  qu'on  n'aurait 
pu  jamais  obtenir  avec  uji  antre  traitement,  s'ojierent,  et  des  \ 
tumeurs  vouées  aux  soins  de   la  chirurgie  se   fomluiit  vl  dis- 
paraissent.  Dans  les  cas  moins  heureux,  si  ranémie  n'a   pas 
cédé  avec  la  scrofule  au  séjour  dans  Tatmosphère  maritiïue, 
la  médication  sulfurée,  aidée  par  les    indications  d*?   la  raé- 
tallûscopie,    coniirlète  Fœuvre.  Et  Von  peut  même  se  rendre 
compte  que  Teau  môtallifèn^  employée  contre  l*anémie  a  une 
heureuse  induence  sur  les  résorptions  qui   n'avaient   pu  s'o* 
pérer, 

Ea  résumé,  d*aprés  le  D""  F,  Garrigou,  la  scrofule  acquise» 
et  à  plus  forte  raison,  ajouterai-je,  le  lymphatisme»  doivent 
être  traités  surtout  par  les  eaux  sulfureuses,  et  dans  quel* 
ques  cas  par  un  mélange  d*eau  sulfurée  avec  le  sel  de  Salies 
ou  du  chlorure  de  sodium  ;  la  scrofule  héréditîiire  est  l'apa- 
nage, avant  tout,  du  traitement  prolongé  au  bord  de  la  mer, 
et  en  second  lieu  du  ti'aitement  sulfuré  qui  achève  l'œuvre  • 
de  Tair  maritime  et  de  Teau  salée. 

Les  Traités  gènérauj  de  raédeciuo,  tels  que  ceux  des  pro- 
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fesseurs  Brouardeli  Bouchard,  Debove,  Dieulafoy,  les-bi/ifl!/e« 
de  r hydrologie t  et  bien  des  travaux  particuliers,  parmi  les* 
quels  le  Guide  aux  eaux  ininérales  de  notre  savant  secrétaire 
général,  nous  montT-eraient  la  part  que  peuveut  n'Hilamer 
les  eaux  minérales  dans  la  cure  du  lymphatisme.  Je  ne  veux 
ici  faire  appel  qu'au  récent  Traité  de  Thérapeutique  uppli- 
fjuéej  publié  sous  la  direction  de  notre  êininent  collègue,  le 
D^  Albert  Robin,  où  je  puise,  dès  les  premières  pages,  des 
enseignements  comme  celui-ci:  «  Une  dernière  indication  de 
la  plus  haute  importance,  écrit  le  professeur  Arnozan,  de 
Bordeaux,  c'est  celle  des  eaux  minérales,  arme  à  deux 
tranchants  qu'il  faut  savoir  manier  avec  science  et  pru- 
dence. Si  leur  composiùon  et  leur  mode  d^action  présentent 
encore  trop  de  points  obscurs,  il  n'en  reste  pas  moins  que 
ces  agents  sont  les  plus  puissants  que  nous  ayons  à  manier 
pour  les  modifications  des  maladies  nutritives,  et  nulle  part 
mieux  que  dans  les  stations  tliermales,  obèses,  arthritiques, 
goutteux  et  acrofulews  ne  trouveront  d^ausai  précieuses  res* 
sources  pour  leur  guérison*  > 

Et  plus  loin,  dans  le  chapitre  consacré  au  lympljatisnie  et  à 
la  scrofule,  dû  précisément  à  la  plume  autorisée  de  notre 
estimé  collègue,  sous  la  présidence  duquel  ce  débat  s'est  ou- 
vert devant  notre  Société,  je  trouve  des  considérations  et  des 
détails  que  je  voudrais  pouvoir  vous  lire  en  entier,  mais  que 
je  vous  demande  la  permission  de  résumer  pour  conclure  ce 
travail.  S'appuyant  sur  son  expérience  personnelle  et  sur  les 
données  fournies  par  le  D""  Con.'^tanlin  Paul,  le  D'A,  Josias  écrit 
que  pour  les  lymphatiques,  autant  que  possible  il  faut  recher- 
cher l'air  marin  ou  l'air  de  la  montiigne,  ce  dernier  surtout 
pour  les  nerveux.  Dans  la  cure  du  lymphatisme,  le  traitement 
Iiydro-minèral  joue  un  grand  rôle:  contre  les  affections 
cutanées  on  devra  conseiller  les  eaux  chlorurées  sodiqueset 
la  mer.  Certaines  eaux  sulfureuses  seront  aussi  très  utiles 
dans  l'tiS  cas,  et  notre  ancien  président  n'en  cite  pas  moins  de 
seixe.  D'une  façon  générale,  coatinue-t-il,  les  eaux  chlorurées 
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sodîqueSt  salines,  et  surtout  les  eaux  sulfurées  sont  très  utilesi 
pour  modifier  la  conslitution  scrofuleuse  et  les  scrofulides  mu- 
queuses (parmi  lesquelles  il  t'ait  figurei*  les  angines  granu- 
lées» riiypertropbie  des  amygdales,  les  tumeurs  adénohies\ 
dti  phartjrw,  les  catarrhes  na^o-pharyngiens  et  pharyngo^aun-J 
culuires).  Le  D'  A.  Josias  iusiste  sur  le  rôle  prépondérant  fjuôj 
joue  la  cure  hydro-minérale  dans  lesscrofulides,  quelque  soiil 
leur  siège*  Les  eaux  chlorurées  sodtques,  les  eaux  suifuréesti 
quelques  eaux  ferro-cuivreuses  ou  acidulées  convieunont  àl 
l'ensen^ble  des  affections  serofuleuses  :  mais  ces  eaux  naj 
seront  pas  inditTôremment  eonseîllpos.  Daos  les  afrectignal 
nasales»  il  recommande  plus  particulièrement  la  mer,  les] 
stations  chlorurées  sodir|ues,  dont  il  cite  quatre,  et  les  eauxj 
sulfureuses^  dont  il  énumére  sepu  Contre  les  afi'ections  acu-T 
laires,  il  désigne  cinq  chlorurées  sodiques,  trois  sulfurùe^rl 
etc.  ;  ici  le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  peu  indiqué.  ContrôJ 
les  maladies  des  oreilles»  deux  sulfureuses,  trois  clilorurèôa 
sont  citées.  Dans  les  affections  de  la  gorge,  cinq  sulfureusesJ 
deux  salines.  Dans  les  alVectious  génitales,  deux  chloruréesj 
et  deux  sulfureuses.  Conti'e  les  maladies  des  bronches^  plu- 
sieurs sulfureuses  seulement.  Lt  enfin,  contre  les  adénites,  nous| 
voyons  recommandées  seize  siations  sulfurées  et  neuf  salines. 

Avec  cette  dernière  aîTection,  je  reviens  au  tymphatism^l 
du  D*"  P,  Gallois^  et  j'ose  aviineer  que,  sur  aucun  des  quatre! 
points  de  vue  auxquels  noire  érudit  collègue  a  envisagé  sonj 
traitement»  il  ne  trouvera  mieux  qu'une  cure  hydr^-minéralej 
quand  elle  ost  possible. 

Contre  TaU'ection    naso-pharyngee»    la  boisson    d*une    eaal 
sulfureuse  ou  même  d'une  eau  salée  remplacera  aana  p6i0€ 
la  solution  de  Lugol  «mployéo  h  rintérieui--  Des  gargarîsmes,] 
des  aspirations  et  des  irrigation.'*  nasales  viendront  renforcer] 
localement  î^es  effets  intérieurs. 

I*our  traiter  Tétat  lymphatique»  ses  troubles  dyspeptiques,! 
ou  la  Luxi-infection,  on  plus  du  séjour  au  grand  air,  en  pteltiej 
lumière^  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer,  que  le  D'  P» 
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Gallois  recommande  avec  raison,  Pusage  intas  et  extra  d'une 
eau  chlorurée  sodique,  d'une  eau  sulfureuse,  qui  toutes  sont 
plus  ou  moins  arseni<2ales,  vaudra  celui  de  la  liqueur  de 
Fowler,  de  Fiode  ou  du  tanin. 

Commr-  prophylaxie  des  accidenta  infectieux,  Tasepsio  des 
fosses  nasales  ne  sera  pas  mieux  obtenue  avec  les  pommades, 
pulvérisations,  irrigations  et  gargarismes  indiqués  par  notre 
collègue,  que  par  les  gargansmes,  irrigations  ou  pulvérisations 
si  convenablement  installés  dans  la^plupart  de  nos  stations 
françaises.  Et  je  doute  que  comme  action  fortifiante,  comme 
action  préventive  d*une  grippe  on  do  tout  autre  accident 
auxquels  les  lymphatiques  sont  si  facilement  exposés^  aucun 
traitement  soit  supérieur  à  une  cure  hydro-mmérale  bien 
dirigée  et  suffisamment  prolongée.  Où  pom'rait-on  mieux 
faire  prendre  à  un  enfant  lymphatique  les  soins  de  propreté, 
les  lotions  antiseptiques,  les  bains  et  les  douches  conseillés  à 
si  bon  droit  ? 

Si  les  eaux  minérales,  les  chlorurées  et  les  sulfureuses  plus 
particulièrement,  peuvent,  comme  je  crois  Tavoir  montré; 
guérir  la  scrofule,  état  pour  ainsi  dire  définitif  du  lympha- 
tique, À  plus  forte  raison  agiront-elles  de  même  contre  le 
lymphatisme,  qui  n^est  qu'une  simple  prédisposition  à  la 
scrofule,  ou  tout  au  plus  son  début, 

A  elles  seules  elles  peuvent  suffire  à  écarter  les  germes 
morbides,  fermer  les  portes  d*entrée,  et  accroître  la  résistance 
du  sujet,  toutes  indications  qui  résument  fort  bien,  comme 
Ta  écrit  le  D"^  P.  Gallois,  le  traitement  du  lymphatîsme. 

iEVUE    DES   THAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


Chirurgie  générale. 

Résection  tatalc  dn  niaiLllIafre  »u|iérieiir  nanm  ouverture 
de  la  envllé  boréale  (Girard,  de  Berue^Cong,  de  CAir.,1897). 
—  Il  est  rare  que  le  malade  atteint  d'une  aiîection  nécessitant 
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la  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  soit  muni  de  tout 
ou  de  la  plupart  de  ses  dents  du  côté  lés<^.  S* il   en  subsista'^ 
deux  ou  trois  plus  ou  moins  avariées,  je  les  enlève  quelques 
jours  avant  l'opération  »  aiasi  que  Tinctsive  médiane   du  côli^ 
Bain. 

Immédiatement  avant  l'intervention  Ton  tamponne  solide- 
ment la  cavité  naso-pharyngienne  et  l'ouverture  nasale  posté- 
rieure du  côté  malade, 

Uincision  de  ta  peau  de  la  face  se  fait,  selon  les  cas,  d*après 
un  des  procédés  connus,  mais  en  évitant  de  faire  descendre 
Tincision  jusqu^à  ouvrir  le  repli  muqueux  lahio-bucco-gingivnl* 
Dans  sa  partie  inférieure  Tincision  doit  partir  de  la  narine  eu 
î^uivant  au  déliut  le  sillon  naso-Iabial  et  en  se  dirigeant 
ensuite  un  peu  plus  horizontalement.  Elle  pénétrera  jusque 
sur  Fos. 

Par  cette  portion  inférieure  de  rincisioo»  on  décolle  sans 
rouvrir  lo  repli  muqueux  îabio-bucco-gingival,  puis  la  gencive 
en  contournant  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire.  On  arrive 
ainsi  avec  quelque  précaution  à  décoller  le  revêtement  périos- 
téo-muqueux  de  la  voûte  palatine,  en  dépassant  un  peu  la 
ligne  médiane.  Ce  décollement  terminé,  la  résection  du  maxil- 
laire supt-rieur  se  fera  comme  d'habitude* 

La  cavité  opératoire  ayant  été  tamponnée  et  lUncision 
faciale  fermée,  s'il  y  a  lien,  par  autoplastie,  au  moyen  d*un 
lambeau  fronto- temporal»  on  fait  sortir  les  extrémités  de  U 
gaze  du  tamponnement  par  la  nanne  ou  par  Tangle  de  Tînct-^ 
ston  dans  le  pli  uaso-labiaL 

J'ai  employé  ee  procédé  extra-buccal  dans  une  série  de  cas 
de  tumeurs  malignes  du  maxillaire  supérieur.  Les  malades 
ont  pu  aussitôt  après  Topératlon  parler  avec  leur  voix  habi- 
tuelle et  avaler  sans  difficulté. 

Médecine  générale. 


Artfon  li^tiioHt4i11i|u<^  <lc9  la  ipélatino  (D**  P.  Carnet,  Preê. 
MetJ,,  srpu  lïi*J7).  —  Daati^  et  Floresco  ont  constaté  que  Uk 
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gélatine  injectée  dans  lea  veines  a  la  propriété  d'augmenter 
la  coa^iïabilité  du  «an g* 

M.  Carnot  a  récf»erché  si  la  gélatine  serait  susceptible 
d*agir  comme  !iémostati<^ue,  lort^rju'elle  est  ajipliqiièc  locale- 
ment sur  une  surface  saignante,  et  il  a  fait  ses  premiers 
essais  sur  des  malades  atteints  d'épistaxia  ou  d'hémorrhagios 
reconnaissant  pour  cause  riiémophilie;  il  a  alors  constaté 
Tefficacité  de  la  gélatine  dans  des  cas  ou  rantip^^rioe  et  le 
perchlorure  de  fer  étaieut  restés  impuissants. 

M.  Carnot  ertiploie  la  gélatine  en  solution  ;  il  prend  de  Peau 
ou  mieux  do  Teau  salée  à  7  0/01),  dans  laquelle  il  fait  dissoudre 
de  5  à  10  0/0  de  gélatine,  et  il  stérilise  cette  solution  à  deux 
reprises  différentes»  en  la  soumettant  k  une  température  de 
100  degrés  pendant  un  qyart  d'heure.  La  soin  Lion  doit  être 
appliquée  tiède,  à  la  température  du  corps  ;  les  solutions  plus 
chaudes  agissent  moins  bien. 

M»  Carnot  a  réussi  à  arrêter,  avec  cette  solution^  des  hé- 
raorrhagies  en  nappe,  ainsi  <iue  des  hémorrhagies  consécu- 
tives à  des  ruptures  de  varices. 

Les  hémorrhagies  rectales»  causées  pardeshémorrhoïdes  ou 
des  néoplasmes,  sont  justificiables  du  même  traitement  (lave-- 
menls  d'eau  gélatinée  à  5  0/0);  par  contre,  les  hémorrhagies 
stomacales  ne  sont  pas  arrêtées  par  la  gélatine,  parce  que 
celle-ci  est  transformée  par  le  suc  gastrique. 

L'eau  gélatinée  peut  aussi  être  utilisée  comme  hémosta- 
tique cliirurgicalt  en  place  an  pincement  des  artères»  lorsque 
les  vaisseaux  ouverts  ne  sont  pas  trop  importants. 

En  définitive,  M.  Carnot  considère  la  gélatine  comme  un 
hémostatique  local  de  premier  ordre;  elle  coagule  le  sang 
dans  le  vaisseau  lésé,  et  le  caillot  s'organise  rapidement;  de 
plus,  la  gélatine  semble  favoriser  les  réunions  par  première 
intention. 

Maladies  des  enfants. 

L'**iiti*rctc^ly«ir  4<h<«x  l<^  n«iiiv<^ai]-iié  (BonnairOj  Près*  MéfL^ 
16  oct*  1897).  —  On  connaît  Timportance  qu*a  acquise  Ten- 
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tôroclyse  dans  le  traitement  des  affections  intestinales  du 
nourrison.  Chez  le  nouveau-né  proprement  dit,  pour  lequel 
les  indications  des  grands  lavements  sont  plus  rares,  Tenté- 
roclyse,  comme  Tont  montré  les  études  faites  dans  le  service 
do  M.  Bonnairep  à  la  Maternité  do  Teiion^  réussit  admirable- 
ment dans  le  tympanisme  abdominal  avec  selles  fétides  sur- 
venant à  la  suite  de  ringestion  d'une  trop  grande  quantité  de 
lait,  même  eu  cas  d'allaitement  materneL 

La  teclinique  des  grands  lavements  n*est  pas  la  même  che^ 
le  nourrisson  et  chez  le  nouveau-né.  Chez  ce  dernier,  on  doit 
procéder  de  la  façon  suivante  : 

"Les  instruments  nécessaires  sont  un  bock  ordinaire  k 
injection  vaginale  et  une  sonde  de  Nèlaton  n**  15  à  20  de  la 
filière  Charrière»  L'opérateur  s'asseoit  sur  une  chaise,  les 
genoux  recouverts  d'une  toile  caoutchoutée  ou  d'un  imper- 
méable- Uenfant  est  placé  en  travers  des  genoux  de  Topôra- 
teur,  et  de  faijon  que  son  siège  déborde  le  bord  externe  des 
cuisses  du  médecin,  et  qu'il  soit  un  peu  au-dessus  du  niveau 
du  reste  du  corps.  Une  précaution  très  importante  à  prendre, 
c'est  de  placer  Tenfant  dans  le  décubitus  latéro-dorsal,  c'est- 
à-dire  que  la  hanche  gauche  soit  plus  haute  que  la  droite* 
Pour  réaliser  cette  condition,  îl  suffit  de  tenir  dans  la  main 
gauche  les  jambes  de  Tentant  réunies^  et  de  les  incliner  do 
façon  à  les  diriger  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
tandis  que  Ton  serre  l'enfant  entre  lo  coude  gauche  et  le  plan 
antérieur  du  corps  de  Topérateur.  On  saisit  alors  de  la  main 
droite  la  sonde,  on  laisse  couler  une  partie  du  liquide,  de 
fat;ou  à  ne  pas  faire  entrer  l'air  dans  rintestin,  on  mouille  la 
sonde,  on  Tintroduit  dans  Tanus  et  on  la  pousse  à  une  hau- 
teur de  15  â  20  centimètres. 

A  ce  moment,  Taide  soulève  le  bock,  et  le  liquide  pénètre 
facilement  dans  le  gros  intestin,  pendant  que  l'opérateur,  avec 
les  doigts  maintenant  la  sonde,  ferme  hermétiquement  Von- 
fice"  anal  pour  empêcher  le  reflux  du  liquide.  Quand  tout  le 
liquide  contenu  dans  le  bock  s^est  écoulé,  on  peut  soit  le 
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laisser  sortir  par  ia  aoode  maintenue  dans  l'intestiQ,  soit 
retirer  cc41e-ci,  de  fa»;oiî  que  i^eofant  rejette  lui-même  le 
liquide»  ce  qui  se  fait  aussitôt  après* 

La  quantité  de  liquido  nécessaire  et  suflisante  pour  une 
entéroclyse  est  de  un  demi-litre.  Comme  liquide,  on  peut  se 
servir  de  l'eau  simplement  bouillie  ou  additionnée  d'acide 
borique  ou  de  sel  de  cuisine.  Lorsque  les  selles  sont  très 
fétides,  M.  Bon naire  remplace  Teau  boriquèo  par  une  solution 
saturée  de  naphtol  : 

Eau , l.OOO  grammes. 

Borax.. 10       — 

Naphtol 1        — 

Si  les  selles  offrent  un  aspect  glaireux,  comme  vernissé,  ce 
qui  est  rindice  de  rinflaramatîoo  des  derniers  segments  du 
gros  intestin^  on  administre  une  entéroclyse  â  Taraidon  :  on 
fait  cuire  une  cuillerée  à  café  d^amidon  dans  un  quart  de 
litre  d'eau,  et  on  ajoute  trois  quarts  do  litre  d*eau  bouillie. 

La  température  de  l'eau  ne  doit  pas  s'écarter  beaucoup  de 
la  température  centrale  du  corps  du  uouveau-né,  La  hauteur 
à  laquelle  l'aide  élèvera  le  bock  ne  doit  pas  dépasser  00  cen- 
timètres; car  on  sait  aujourd'hui  qu'il  suffit  d'élever  le  bock 
de  20  à  30  centimètres  pour  que  le  liquide  pénètre  profondé- 
ment dans  l'intestin. 

L'entôroclyse  sera  faite  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant 
rintensitè  des  symptômes.  Elle  sera  répétée  les  jours  sui- 
vants, jusqu'à  ce  que  le  tympanisme  abdominal  ait  disparu  et 
que  les  selles  aient  perdu  leur  odeur  fétide. 


Électrothérapie. 

Di^  l'fvxèrif^  vrai  et  iipéciali&inciii  de  non  triiiteuK'iiC  |»tir 
rel49ctrf»lyN«  iiit€r«ililiclle  <ïupri(|iio  (D''  P.  Huguos,  Reo. 
d'hyg.  thér.^  oct.  18î>7).  —  L'ozéne  vrai  est  une  entité  mor- 
bide dont  révolution  cl  ironique  ne  peut  être  troublée  que  par 
certains  états  physiologiques  et  pathologiques. 
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En  évoluant  normalement,  il  tend  à  la  guérîsoa  h  partir  de 
35  à  40  ans.  Des  trais  symptômes  :  tetidUô,  troubles  sécré- 
toîres,  airopbiei  un  seul  persiste  :  ratrf>phie. 

La  guéris  on  de  Tozène  vrai  peut  encore  survenir^  en  dehors 
de  toute  action  thérapeutique,  d'une  façon  en  quelque  sorte 
spontanée,  et  cela  à  un  âge  relativement  peu  avancé,  ainsi 
qu^it  ressort  des  cas  observés  par  M.  GareL  Ce  sont  là^  il  est 
vrai)  des  cas  raines,  mais,  puisque  cela  peut  se  produire,  qd 
doit  être  toujours  réservé  quand  il  s'agit  d'attribuer  des  gué- 
risons  à  une  métliode  de  traitement. 

Les  guérisons  spontanées»  comme  les  cas  d'ozène  vrai  io* 
termittent,  peuvent  être  considérées  comme  venant  à  1  appui 
de  rhypothèse  qui  veut  faire  de  Tozène  vrai  une  trophonè- 
vrose,  tandis  qu'au  contraire  ils  constituent  un  argument 
contre  la  théorie  microbienne. 

Rien  ne  permet  de  considérer  le  bacille  d'Abel-Loeweni- 
berg  ou  celui  de  Belfanti  Délia  Vedova  comme  spécifiques  de 
Tozône  vrai  ;  on  les  trouve  cependant  toujours  dans  les  sécré- 
tions des  ozéneux  ;  auissi  doit-on  plutùt  en  faire  des  agents 
spéciliques  d'une  infection  secondaire,  favorisée  par  TéUit  de 
la  muqueuse  et  des  sécrétions  dans  rozêne  vrai. 

Le  traitement  chirurgical  de  Rouge  de  Lausanne  résulte 
d*uue  erreur  d^interprétation,  car  il  n'est  indiqué  que  dans 
les  cas  d'ozène  symptomatique  relevant  de  lésions  osseuses, 
mais  dans  ces  cas,  quand  tes  lésions  sont  profondes  et  siègecil 
à  la  paHie  postérieure  de  la  voûte,  il  faut  faire  rosiéotoinie 
verticale  bilatérale  du  professeur  OUier,  setil  procédé  chirur- 
gical pei^mettant  d'avoir  un  largo  jour  pour  atteindre  tes 
lésions,  sans  laisser  sur  le  visage  des  traces  qui  peuvent 
troubler  Tliarmonie  des  traits. 

Il  y  a  deux  sortes  de  traitement  ;  d'un  cûté  le  traitement 
pallialif^  qui  a  pour  but  de  remédior  aux  inconvénients  do  In 
fétidité.  Ce  symptôme  disparaît,  en  effet,  ou  plutôt  diminue 
par  des  lavages  continus  et  répétés;  mais,  si  on  les  suppriiu»^ 
les  croûtes  se  reforment  et  avec  elles  l'odeur  revient  ;  le  irai* 
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teraent  nécessite  le  bon  Touloir  et  la  persèvèranco  du  malade 
auquel  on  ne  doit  pas  faire  espérer  la  guérisoii. 

Les  autres  traitements  peuvent  être  appelés  curatifa  puis- 
qu'ils ont  la  prétention  d*agir  sur  la  cause  du  mal. 

!•*  Le  massage  vibratoire  ne  peut  prétendre  avoir  donné 
des  résultats  absolument  définitifs  ;  aussi,  vu  rincôrtitude  du 
succès,  vu  les  difficultés  opératoires,  il  est  douteux  que  le 
massage  devienne  une  méthode  courante; 

2*  La  sÔFO thérapie  n  a  donné  que  des  améliorations  momen- 
tanées, le  plus  souvent  :  tous  les  symptômes  se  reproduisent 
rapidement  après  la  cessation  du  traitement;  en  outre,  elle 
présente  certains  dangers^  et,  comme  la  nature  infectieuse 
du  mal  n*est  pas  encore  prouvée,  il  faut  attendre  avant  de 
remployer  couramniest  qu'elle  ait  été  un  peu  plus  étudiée  ; 

3*  L*électrolyse  interstitielle  cuprique  parait  avoir  une 
réelle  action  sur  les  troubles  séorétoires  ;  elle  agît  probable- 
ment par  ce  moyen  pour  atténuer  la  fétidité.  Elle  ne  semble 
pas  avoir  provoqué  les  accidents  qu'on  lui  reproche.  Faite 
avec  un  courant  de  faible  intensité,  faction  thérapeutique 
sera  favorisée;  dans  ces  conditions,  son  innocuité  est  à  peu 
près  certaine. 

Si  Tozètie  vrai  est  véritablement  une  trophonévrose,  c*esl, 
le  traitementparfélectrolyse  interstitielle  cuprique  qui  parait 
le  plus  indiqué. 

Sur  17  cas  traités,  3  guérisons  chez  des  personnes  de  plus 
de  ^  à  30  ans;  deux  douteuses  chez  des  personues  de 
moins  de  20  ans  ;  (3  cas  ont  été  très  heureusement  modifiés. 
Chez  les  autres,  les  sécrétions  sont  devenues  plus  Huides* 

Ces  résultats  devront  être  contrôlés  dans  un  avenir  plus 
lointain* 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 


VréoHotmï  dnttH  ]«  tr»îleuieiil  fl«N  pliti^iqnirN  (V.  Jacob, 
Berlinfjr  klîniiiC'he  WoehenschriJÏ^  18"J7,  n"49).  —  Le  créosutal 
prescrit  dans  ht  dérincre  année  à  plus  de  W  malades,  a  donné 
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presque  constamment  des  résuluts  favorables;  dans  jjresqt 
tous  les  cas  raméUoralion  de  Tôtat  général  était  accompagnée 
du  relèvement  de  Tappétit  et  de  l'augmentation  du  poids  du  | 
corps  ;  les  sueurs  nocturnes  et  la  fièvre  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître  complètement  peu  de  temps  après  Tinstitutian  du 
traitement,  la  toux  souvent  atroce  s*attônua  et  les  crachats 
diminuèrent  considérablement  de  quantité. 

Le  créosotal  exerce-t-il  une  influence  spécifique  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose?  Peut-il  amener  Tétat  stationnaire 
ou  la  guôrison  des  processus  pulmonaires  locaux?  L^auteur  ne 
se  croit  pas  autorisé  à  fournir  une  réponse  catégorique  à  ces 
questions.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  obtenus  sont 
si  excellents  qu'il  D*est  pas  téméraire  de  recommander  l'emploi 
de  ce  médicament  dans  tous  les  cas  de  phtisie  pulmonaire  pa* 
trop  avancée. 

Quant  au  dosage  du  crèosotal,  voici  comment  Fauteur  s*t 
prend  :  il  commence  par  administrer  le  crèosotal  pur  à  la  dose 
de  V  gouttes  rôpélée  3  fois  par  jour,  et  tni  augmente  la  dose  dt? 
111  gouttes  par  jour  jusqu'à  atteindre  la  do^se  de  XXV  goutter 
répétée  3  fois  par  jour;  cette  dernière  dose  est  continuée 
pendant  une  à  quatre  semaines,  H  l'abaisse  ensuite  jusqtfà 
arriver  à  la  dose  de  X  gouttes  répétée  3  fois  par  vingt-quatre 
heures,  après  quoi  il  la  relève  tous  les  jours  de  III  gouttes 
Jusqu'à  revenir  à  la  dose  de  XXV  gouttes  3  fois  par  jour,  et 
ainsi  do  suite. 

Les  phtisiques  étaient-ils  atteints  de  diarrhée,  celle-ci  fut 
toujours  favorablement  inflnoncèo  par  le  crèosotal  ;  de  plus» 
la  diarrhée  n'est  jamais  survenue  dans  le  cours  du  traiteoionl 
par  le  crèosotal.  Ce  fait  concorde  avec  les  observations  qui 
témoignent  en  faveur  do  Taction  désinreclante  très  énergique 
du  médicament  en  cas  d'autres  affections  intestinales,  princi- 
palement en  cas  de  llè%Te  typhoïde.  (Therapeutische  Wûirhen' 
srhrifi,  IV,  18117,  n^  51,  p.  13Î12;) 

L'Adminiatrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


RÉGIMES  EN  SANTÉ  ET  EN  ÉTAT  PATHOLOGIQUE 

HYGIÈNE    PROPHYLACTIQUE 


Consiifléraiiotis  pratiques  sur   les  réofiino.^  on  santé 
et  en  état  |>afli«>lo|riqne, 

Par    le    docteur   h    Laumonîer. 
(Suite)  (lu 

Bilan  nidrltif,  —  En  résumé,  d'après  ce  que  nous  venons 
de  voir,  les  besoins  d'un  adulte  moyen,  exécutant  un  travai 
ordinaire  faible,  sont^  au  jjoint  de  vue  de  rénergiei  de 
1500  calories  par  mètre  carré  de  surface,  à  couvrir  par  les 
aliments  dynamogènes,  et  au  point  de  vue  de  l'usure  de 
la  matière  vivante,  de  l'^%5  d'albumine  et  de  O^'',^  de  ma- 
tières minérales  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  à 
couvrir  par  les  aliments  plastiques. 

Les  aliments  purement  dynamogènes  sont  les  hydrates 
de  carbone  et  les  corps  gras  ,  les  aliments  dynamo plastiqum 
qui  fournissent  de  Ténergie  comme  les  précédents,  mais 
peuvent  en  outre  se  ûxer,  par  quelques-unes  de  leurs  parties 
au  moins,  dans  les  tissus  vivants,  sont  les  albuminoïdes, 
les  nucléines  et  les  lécithines  ;  enfin,  les  aliments  pure- 
ment plasticiue$^  ne  donnant  pas  d'énergie^  ne  sont  repré- 
sentés que  par  certaines  substances  minérales. 

Le  tableau  suivant,  qui  indique  la  composition  centési- 
male des  types  de  principes  alimentaires,  montre  que  la 
valeur  dynamogène  d'un  aliment  est  tiré  de  sa  richesse  en 
carbone,  et  su  valeur  plastique  de  aa  richesse  en  sels  miné- 
raux et  surtout  en  azote  d'albumine. 


(l)  Voir  le  dernier  numéro. 

TOMB  CXXXV,    II^LIVR. 
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D'une  manière  générale,   les  besoins  de  Torgaiiisme  en 
principes  alimentaires  traduisent  exactement,  comme  noa 
l'avons  vu,  la  consoiiimatioa  des  matériaux  correspondants? 
ïl  en  résulte  qu'une  alimentation  qui  couvre  ces  besoins  en 
nature  et  en  quantité  maintient  réconomie  dans  un   et 
d'équilibre  tel  que  le  poids  moyen  du  corps  ne  varie  pas  < 
que  chaque  tissu  conserve,  en  Ibnctionnant  régulièrement 
son  importance  respective  ;  il  y  a  donc  balance  des  ent 
et  des  sorties,  équilibre  d'azote  et  de  matières  plastiquesJ 
équilibre  de  carbone  et  de  dépenses  d'énergie  et  Talimen-^ 
talion,  qui  assure  cette  balance,  est  dite  suffisante,  quelle 
que  soient  d'ailleurs  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouv 
le  sujet  et  le  travail  qu'il  fournit.  Mais  il  peut  se  faire  qu 
les  besoins  ne  soient  pas  couverts  ou  le  soient  trop,  Da 
le  premier  cas,  il  y  a  rupture  d'équilibre  en  moins,  le  poid 
du  corps  diminue  ;  c'est  l'alimentation  insuffisante  ou  intif 
iiisaiion  quand  les  pertes  dépassent  simplement  les  gait 
par  suite  d'une  dépense  excessive  ou  delà  mauvaise  combiJ 
naison    des    aliments  ;    c'est  l'alimentation  nulle  ou    im 
nitionf  quand  il  n'y  a  qun  des  pertes  sans  gains,  par  suit 
d*un  défaut  absolu  de  nourriture.  Dans  le  second  ca.s^  il , 
a  rupture  d'équilibre  en  plus,  le  poids  du  corps  augment 
par  suite  d'une  diminution  de  la  dépense  sans  diminution 
de  la  ration  ou  d'une  augmentation  de  la  ration  sans  au| 
mentation  de  la  dépense  ;  c'est  ralimentation  exayh^ée  oH 
suraliinentaiion. 
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Pour  Tadulte,  c  €st-à*dire  pour  finilividu  dans  lequel  les 
rapports  réciproques  des  éléments  îinatomique.s  et  des 
tissus  et  organes  qu'ils  constituent  sont  devenus  iminua-- 
blés,  ridéal  semble  être  Fétat  d'équilibre  qui  compense 
exactement  les  pertes  subies.  Mais  cet  état  est  purement 
tbéorique^  car  les  pbénomènes  anaboliques  efc  cataboliques 
se  ^succèdent  et  se  superposent  constamment  et  rinvariabi- 
Hté  du  rapport  de  la  taille  au  poids  n*est  que  la  moyenne 
schématique  d'une  foule  de  résidtats.  L*in variabilité  de  ce 
rapport  a  seule  cependant,  au  point  de  vue  physiologique, 
une  importance  réelle,  et  pratiquement,  il  est  rigoureuse- 
ment nécessaire  d'en  tenir  compte,  car  raugmentation  ou 
la  diminution  du  poids  brut  n'impliquent  pas  forcément  des 
variations  correspondantes  dans  rassimîlation.  Ainsi  la 
diminution  du  poids  du  corps  chez  Tobèse  et  le  diabétique 
gras  est  souvent  Tindice  d'une  nutrition  plus  active,  d'une 
augmentation  de  la  masse  vivante  aux  dépens  de  la  masse 
adipeuse  morte  et  par  conséquent  d'une  amélioration  de  la 
santé,  tandis  que  chez  le  vieillard,  dont  les  organes  rigi- 
difiés  ne  peuvent  plus  croître,  une  augmentation  de  poids, 
calculée  par  la  différence  entre  les  ingesta  (fèces  déduites) 
et  les  egesta,  n'indique  en  général  qu'un  dépôt  adipeux  ou 
une  dégénérescence  et  une  minéralisation  de  certains  tissus» 
des  plus  dangereux  pour  Tintégrité  du  fonctionnement.  Il 
faudrait  donc^  comme  je  Tai  indiqué  longuement  dans  ma 
F^hijsioioifie  génémle,  pouvoir  calculer  le.s  variations  de  la 
masse  tnorte  du  corps,  c'est-à-dire  des  dépôts  adipeux,  des 
cellules  dégénérées  et  mortifiées  et  des  tissuïrJ  minéralisés, 
pour  déterminer  avec  précision  le  bilan  nutritif  ri' un  indi- 
vidu donné.  Comme  il  est  actuellement  impossible  de  faire 
ce  calcul,  on  est  obligé  do  se  cuntenter  pour  rétablissement 
de  ce  bilan,  des  indications  fournies  par  la  composition 
des  aliments  et  par  celîe  des  egcsta. 

Malgré  les  petites  quantités  d'azote  que  nous  perdons 
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parles  tissus  corn*^,  la   sueur,   le  mucus  nasal,  etc.,  on 
admet,  à  peu  près  unaiiioiement  aujourdliiii»  que  la  quan- 
tité d*azote  éliminé  par  Turine  mesure  assez  exactement  la 
quantité  d'albumine  détruite  dans  Torganisme,   bien  qu'il 
soit  nécessaire  de  ne  jamais  perdre  de  vue  le  coefficient  de 
Toxy dation  azotée  (A,  Robin).  Un  gramme d*azote  de T urine 
représente  donc  environ  6^', 25  d'albumine  détruite,  ou,  sui- 
vant le  calcul  de  V^oit,  IJO  grammes  de  chair  musculaire,  U 
en  résulte  que  :  1°  si  la  quantité  d'azote  de  l'urine  est  égale 
à  celle  des  aliments,  moins   Tazote  des  fèces,  il  y  a  équi- 
libre d'azote  et  balance  des  pertes;  2"*  si  la  quantité  d*azote 
de  l'urine  est  supérieure  à  celle  de^  aliments  (azote  des 
fèces  déduit),  il  y  a  dénutrition  et  perte  de  30  grammes  de 
chair  par  gramme  d'azote  urinaire  en  plus;  ^l""  enfin,  si  ta 
quantité  d'azote  de  l'urine  est  inférieure  à  celle  des  ali- 
ments (azote  des  fèces  déduit),  il  y  a  hypernutrition  et  gain 
de  30  grammes  de  chair  par  gramme  d'azote  urinaire  en 
moins. 

Le  bilan  des  matières  minérale;?,  de  l'eau  et  du  carbone 
s'établit  de  la  même  manière,  par  la  différence  entre  tes 
pertes  et  les  gains.  Toutefois,  pour  le  carbone,  il  fnut 
introduire  une  correction  très  importante.  En  effet,  le  eai - 
bone  s'élimine  sous  forme  d'acide  carbonique  par  les  pou- 
mons  et  la  peau  et  sous  forme  de  carbonates  et  de  composés 
divers  par  les  urines  et  les  fèces.  La  totalité  do  carbone 
ainsi  excrété,  comparée  à  la  totrdité  du  carbone  ingéré  avec 
les  aliments  et  les  boissons,  indique  s'il  y  a  équilibre,  perte 
ou  gain  de  carbone.  Mais  cette  balance  ne  nous  apprend 
pas  quelle  est  l'origine  du  carbone  éliminé,  et  cette  ori- 
gine cependant  est  très  importante  à  connaître,  car  le  car- 
bone provenant  de  la  graisse  détruite  n*a  pas  du  U>ut  la 
même  signification  physiologique  que  celui  qui  provient  de 
l'albumine. 

Pour  déterminer,  avec   une  précision  suflisante,  ootU' 
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origine»  il  faut  connaître  d'abord  la  quantité  d'azote  éliminé, 
car  Talbumine  contient  15.5  p.  1(W>  d*azote  et  52  p.  KJO  de 
carbone;  il  suffit  donc  de  multiplier  par  le  rapport 
52/15.5  =  3,  4,  le  poids  de  Fazote  urinaire,  pour  avoir  le 
poids  du  carbone  éliminé,  provenant  de  ralbumine  détruite. 
On  soustrait  ce  chiffre  de  celui  du  carbone  total  et  ce  qui  reste 
de  ce  carbone,  cette  soustraction  faite^  exprime  la  destruc- 
tion de  graisse  de  Torganisme,  et  comme  les  graisses  ani- 
males contiennent  en  moyenne  7G.5  p.  UX)  de  carlx>ne,  il 
suffit  de  multiplier  par  le  rapport  1(X)/76.5=1,3  l'excédent 
de  carbone  pour  avoir  le  poids  de  la  graisse  détruite  ou 
emmagasinée.  Dans  le  cas  où  le  bilan  nutritif  indique  un 
excédent  de  carbone  et  un  déficit  d'azote,  il  faut  naturelle- 
ment diminuer  Texcédent  de  la  quantité  de  carbone  conte- 
nue dans  l'albumine  détruite  ;  de  même  s'il  y  a  déficit  de 
carbone  et  excédent  d'azote,  il  faut  diminuer  le  déficit  de  la, 
quantité  de  carbone  contenue  dans  Talbumine  emmagasinée. 
Enfin,  quand  il  y  a  excédent  ou  déficit  à  la  fois  de  carl>one 
et  d  azote,  il  est  facile  de  calculer,  par  la  méthode  précé- 
dente, la  part  qui  revient  à  Talbumine  et  à  la  graisse. 
Notons  encore»  pour  terminer^  que,  dans  Téquilibre  de  car- 
bone, la  mobilisation  ou  le  dépôt  des  graisses  de  l'orga- 
nisme n'existe  sans  doute  pas,  le  carbone  éliminé  prove- 
nant de  la  destruction  du  glycogène  et  des  sucres,  que  ces 
matières  proviennent  directement  de  Tapport  alimentaire, 
ou  indirectement  du  dédoublement  des  graisses  et  des  albu- 
mines ingérées. 

Ration  thermique  nette,  —  Abstraction  faite  des  nucléines 
et  des  lécithines,  moins  importantes  au  point  de  vue  quan- 
titatif, les  principes  alimentaires  essentiels  ont  la  valeur 
calorimétrique  suivante,  pour  l  grsuoame  : 

Albumine. ....,, 5^^', 7 

Graisse 9*''^4 

Amidon. . . 4«*S:^' 


*   t 
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Par  conséquent,  pour  couvrir  Ja  dépense  quotidiennel 
2,5TO  calories  de  l'adulte,  exécutant  un  travail  ordinaire,  'û\ 
suffirait  de  : 

Albumine  , i3H  grammes. 

Graisse 2i\it        — 

Amidon.. 595        — 

Mais  ces  chiffres  ne  peuvent  être  acceptés  de  la  sorte» 
attendu  que  :  !♦  il  faut  compter  la  valeur  thermique  des 
aliments,  non  pas  d'après  la  chaleur  qu'ils  donnent  dans  la 
bombe  calorimétrique ^  mais  bien  diaprés  celle  qu'ils  dé- 
gagent dans  Torganisme  ;  2**  il  faut  compter  entre  la  ration 
Itrute  et  la  ration  ingérée,  et  entre  cette  dernière  et  la  ration 
réellement  absorbée  et  utilisée,  un  déchet  variable  suivant 
les  aliments  et  la  nature  de  leur  apprêt. 

1"  Les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  sont  totale- 
ment comJ:iurés  dans  Forganisme  et  donnent  seulement  de 
Tacide  carbonique  et  de  Teau  ;  ces  aliments  dégagent  donc 
la  somme  de  chaleur  dont  ils  sont  capables .  Au  contraire,  _^^ 
plusieurs  des  formes  d'élimination  de  Tazote  ont  des  molé-^^ 
cules  assez  riches  au  point  de  vue  de  l'énergie  potentielle, 
ce  qui  diminue  nécessairement  d*autant  la  valeur  dynamo- 
gène des  aliments  azotés.  Toutefois,  ces  formes  d'élimina-j 
tion  sont  relativement  peu  importantes  au  point  de   vuej 
quantitatif,  sauf  les  trois  suivantes^  dont  voici  la  valeur  calo* 
rimétrique  pour  i  gramme  : 

Urée 2-^S530 

Acide  uriquô 2«*',754 

Acide  hippurique 5*^',G5*J 

On  peut  admettre  théoriquement,  nous  le  savons,  que,  chez.] 
rhomme,  tout  Tazote  s'élimine  sous  forme  d'uréef  1),  Ledéflcil 


(1)  Ea  réalité,  $5  0/0  seulemeat  de  Taxole  s'élimine  sous  for 
d'ui-ôe,  tjt  ]c*ro»te,  nuit  15  U/0,  sous  forme  df  matière»  L-xlracUve»  di-| 
vet'iies 
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de  chaleur  qui  résulte  de  rélimination  de  Tazote  sous  cette 
i'orrae  varie,  d'après  Berthelot  et  André,  de  13  a  17  p*  1(W> 
de  la  chaleur  dégagée  (exceptionnellement  20  pour  la  géla- 
tine). Cela  réduit  donc  la  valeur  thermique  des  alljumi- 
noïdes  de  5  caL  7  à  4  cal.  7. 

2^  Il  y  a  toujours  pratiquement  un  écart  assez  sensible  et 
qui  peut  atteindre  jusqu'à  25  p,  100,  comme  Ta  montré 
Schindler  en  étudiant  le  régime  univoque  des  soldats,  entre 
la  ration  brute  et  la  ration  injtrérée.  En  effet  la  ration  brute, 
surtout  quand  il  s'agit  de  Falimentation  des  collectivités, 
est  déterminée  sur  les  fourniture?;  diverses  et  in  t/lobo^sans 
tenir  compte  non  seulement  de  la  préparation  culinaire  qui 
change  considérablement  les  proportions  respectives  des 
principes  alimentaires  essentiels,  mais  encore  des  parties 
inutilisables  f|ui  restent  presque  toujours  sur  VassieUe^  libres, 
tendons»  aponévroses,  petits  os,  arêtes,  restes  de  sauces,  de 
légumes,  pelures  et  noyaux  des  fruits,  croOites  du  fromage, 
etc.,  et  qui  cependant  figurent  dans  la  ration.  Le  déficit  qui 
résulte  de  ces  déchets  d-tisaleUe  ou  de  Vf^pat^  n'est  pas  négli- 
geable, car  il  peut  atteindre  de  5  à  10  p.  lÔOi  et  il  aug- 
mente sensiblement  quand  la  préparation  culinaire  est 
mauvaise  ou  quand  les  aliments  sont  de  qualité  mé- 
diocre. De  plus,  il  arrive  souvent,  dans  Talimentation 
des  masses  (collégiens,  soldats,  hospitalisés,  prisonniers, 
pensionnaires  des  cantines,  employés  de  certains  grands 
magasins,  etc.),  que  l'individu  n'ait  pas  de  choix  et  qu*il 
doive  se  contenter  de  la  portion  qui  lui  est  ser\ne.  Or» 
les  portions  ne  sont  jamais  rigoui'eusement  égales,  ni 
au  point  de  vue  de  la  qualité,  ni  au  point  de  vue  de  la 
quantité  mangeable.  Il  en  résulte  des  déchets  croissants, 
pour  ceux  qui  se  trouvent  mal  partagés,  une  perte  sèche 
doiit  rimportance,  tant  au  point  de  la  nutrition  qu'à  celui 
des  dépenses  stériles,  a  été  si  bien  mise  en  évidence  par 
Schindler, 
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Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  totalité  des  aliments  ingt 
n'est  pas  non  plus  digérée  et  utilisée  et  la  proportion  qui 
échappe  ainsi  à  rabsorption  varie  avec  la  nature  des  ali- 
ments, la  forme  sous  laquelle  ils  sont  présentés,  la  riche? - 
des  rations,  la  capacité  digestive  de  l'individu  et  le  geim. 
de  Falimentation  à  laquelle  il  est  spécialement  adapté.  Il 
est  évident,  en  elTct,  qu'un  carnivore  ne  peut  utiliser  les  alî- 
ments  végétaux  de  la  même  façon  qu^un  herbivore.  De  plus^ 
chaque  organisme  possède  une  limite  digestive  supérieure 
et  inférieure,  correspondant  au  poids  et  à  la  taille  du  corps 
et  au  travail  qu'il  exécute  et  au  delà  desquelles  1  équilibre 
de  la  nutrition  est  détruit.  Une  alimentation  insuffisante 
pour  maintenir  cet  équilibre  amène  une  diminution  de 
poids.  Par  contre,  si  les  aliments  sont  ingérés  en  quantités 
supérieures  aux  besoins^  quand  la  limite  supérieure  est 
atteinte,  le  surplus  n'est  plus  absorbé  et  est  éliminé  avec 
les  fèces.  Enfin  une  alimentation  abondante  paraît  élevei' la 
limite  inférieure  ;  c'est  pourquoi,  chez  les  animaux  soiuiiis  à 
Tengraissementi  la  quantité  de  substances  nécessaire  pour 
produire  un  même  accroissement  du  corps  est  relativement 
plus  considérable  que  chez  les  animaux  maigres. 

La  proportion  absorbée  des  substances  alimentaires 
dépend  en  partie  de  leur  nature,  A  cet  égard,  comme  Ta 
montré  Hubner,  les  aliments  végétaux  ont  un  coefficient  de 
nutribilité  beaucoup  plus  faible  que  les  aliments  d  origine 
animale.  Cette  diftérence  est  en  partie  imputable  à  la  pré- 
sence de  la  cellulose.  La  cellulose,  en  effet,  ne  se  laisse  pas 
attaquer  par  les  sucs  digestifs  et  elle  serait,  par  suite,  inu- 
tilisable par  les  animaux  sans  l'intervention  de  certains 
microorganismes  {hacillus  amylobactet^)*  Chez  l'homme,  où 
cette  fermentation  est  beaucoup  moins  intense  que  chez  les 
herbivores,  la  cellulose  empêche  les  matières  nutritives, 
contenues  dans  les  cellules  végétales  ingérées,  d'être  atta* 
quées.  L'utilisation  des  aliments  végétaux  est  donc  sous  là 
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dépendance  de  la  proportion  de  parois  cellulosiques  ayant 
échappé  à  la  destruction  mécanique  {pulvénsation,  masti- 
cation, etc.).  Cependant  la  cellulose  semble,  par  elle- 
même  »  jouer  un  rôle,  comme  Fa  dit  Bunge,  elle  donne  du 
volume  aux  aliments.  On  a  constaté  en  elTet,  que  les  aliments 
ingérés,  sous  un  volume  trop  réduit,  ne  remplissent  plus 
suffisamment  le  tube  digestif,  lequel,  par  vacuité,  revient 
sur  lui-même,  se  contracte  et  s'obstrue.  Une  certaine  quan- 
tité de  cellulose  favorise  ainsi  l'activité  et  les  mouvements 
de  rintestin  et  facilite  la  progression  des  déchets  alimen- 
taires. 

Voici,  d'après  Rubner,  la  proportion  d'hydrates  de  car- 
bone ingérée  p.  100  : 

l^aîn  blanc 1,4 

—        ,  0,8 

Pain  noir 10,9 

Macaroni 1,2 

-       • 2,3 

Maïs 3,2 

Riz 0,9 

Pommes  de  turre 7,i> 

Carottes. 18,2 

Lentilles 3,(1 

• 7,0 

Les  aliments  amylacés  ne  laissent  donc,  par  eux-mêmes, 
que  3  à  4  p.  100  de  déchets  ;  la  cellulose  augmente  cette 
proportion,  car  elle  laisse  elle-même,  d*après  Ellenherger, 
60  p.  KM)  de  déchet.  Les  aliments  riches  en  cellulose  sont 
donc  d*un  usage  exclusif  défectueux,  puisqu'il  faut  en  ingé- 
rer 250  grammes  pour  avoir  uû  eJTet  utile  de  lOU  grammes. 

Les  graisses  ont  un  coefficient  de  nutribilité  moyen  et 
donnent  un  déchet  qui  varie  de  3  à  9  p.  100,  suivant  qull 
s'agit  d'huiles  végétales  ou  de  graisses  de  bœuf  et  de  mou- 
ton. Ce  coefficient  change  en  outre  avec  la  quantité  de 
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graisse  ingérée,  x\u  delà  de  300  grammes,  il    devienï 
15  p.  K-MJ  et  croît  beaucoup  quand  la  limite  supérieure  d'aug- 
mentation de  poids  du  corps  est  atteinte. 

Le  coefficient  des  albuminoïdes  varie  avec  leur  especr 
suivant  qu^ils  sont  d'origine  animale  ou  d'origine  végétale 
Voici  à  cet  égard  quelques  chilTres^  dus  à  Voit  et  à  Rubner. 
Ils  donnent  p,  100  d'albumine  ingérée^  la  proportion  d'albti* 
mine  rejetée  : 

Bœuf. ......  2,5 

Œuf 2fi 

Fromage 'èfl 

Lait 2S  à  11,0 

Pain  de  froment 18      à  25 

—    de  seigle S(}     à  4â 

Lentilles  en  purées 8 

Pois 40 

Pommes  de  terre. 32     à  U) 

Ces  chiffres  indiquent  rinipurtance  que  possèdent,  an 
point  de  vue  de  l'utilisation,  la  préparation  culinaire»  la 
pulvérisation  mécanique  et  une  bonne  mastication-»  surtout 
quand  il  s'agit  d'aliments  végétaux.  Il  en  résulte  d'autr 
part  que  les  aliments  végétaux  <bien  que  certains,  oonime 
les  légumineuses,  soient  très  riches  en  albuminoïdes»  sont 
moins  réparateurs  que  les  aliments  animaux,  puisque 
leurs  matières  azotées  ne  s^absorbent  qu'en  plus  faibk 
proportions. 

Cette  différence  n*est  pas  imputable  seulement  à  la  pr 
sence  des  parois  de  cellulose  dans  les  aliments  végétaux 
elle  tient  aussi  à   des  constitutions  moléculaires   encor 
inconnues  (rareté  des  nucléines  et  surtout  des  lécithifi€ 
dans  les  végétaux  herbacés,  etc.)  et  surtout  peut-être  à 
que  tout  Tazûte  n'est  pas  de  Tazote  de  Talbumine.  Les  végèj 
taux,  en  effet,  renferment  une  proportion  assez  importanl 
d*amîdes^    et    particulièrement    J'asparagine,    comme    to" 
montre,  d'après  Kônig^  le  tableau  suivant  : 


UECflMES    EN    SAJ*TE    ET    EN    ETAT    PATHOLOOIQUE 


AZOTE  TOTAL 
0/0  de 

■UCATIi'RES  SÈCHES  ^ 


Èplnards 

Fèves  

Pois... 

Haricots 

Choux ,.. 

CaroUrs., 

Pommes  de  ton^e 

Fromenl ., . 

Seigle 

Orgo ... 

Avoine 

Hais 

H*a 


1,33 

1,79 
1,74 


AZOTE 

HOn  ALBDMIÏfOIIiE; 
Û/0 


11 

iH 

35  fi  58 
^  à  11 
5 

8  ii  8 


Or,  1  gramme  d'azote  correspond  à  4'^'',7  d'asparagine>  qui 
dégagent  dans  Torganisme  10*^*'',3,  et  à0^25  d'albumine  qui 
dégagent  29 '^'^5. 11  est  donc  très  important,  au  point  de  vue 
dyciamagène,  de  distinguer  Tazote  des  alhiiininoïdes  de 
celui  des  autres  comljinaisons  azotées  organiques,  qui  ont 
une  valeur  tliermicjuc  presque  trois  fois  plus  faible.  En 
outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  araides  et  même  les 
alhumokles  (gélatine,  chondrine,  kératine,  etc/),  sont  abso- 
lument incapables  de  remplacer,  comme  matières  plastiques, 
Talbumine,  vis-à-vis  de  laquelle  ces  substances  ne  parais- 
sent jouer  qu'un  rôle  d'épargne  purement  tbermique. 

En  résumé,  on  peut  admettre  avec  Rubner,  que  le  déchet 
de  la  ration,  c'est-à-dire  la  différence  entre  la  masse  ingé* 
rée  et  la  masse  absorbée,  est,  en  moyenne,  de  10  à  15  p.  1(X) 
du  poids.  Tenant  compte  des  corrections  rendues  de  la  sorte 
nécessaires,  Rubner  a  proposé  de  modifier  comme  suit  les 
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coefficients  thermiques  à  attribuer  aux  trois  espèces  d'ali- 
ments dynamogènes  : 

Graisse 3«*»,9  

Albumine. 4«^\1 

Aniidon. 4«*^1 

La  dépense  énergétique  moyenne  de  Thomme  (2,500  calo-  ' 
ries)  est  ainsi  également  couverte  par  268  grammes  de 
graisse  ou  610  grammes  d'albumine  ou  d'amidon,  et  on  dit 
que  268  grammes  de  graisse  sont  isodtjnames  à  610  grammes 
d'aibumiue  ou  d'amidon;  et  comme  FaUmentation  peut  com- 
prendre et  comprend  en  général  ces  trois  espèces  de  principes 
alimentaires,  toute  quantité  n  de  l'un  d'entre  eux  peut  être 
remplacée  par  une  quantité  m  isodyname,  d'un  auti'e,  de 
telle  sorte  que  la  dépense  soit  toujours  couverte.  Cette  notion 
de  Tisodynamie  est  donc  très  importante  et  le  médecin  doit 
toujours  ravoir  présente  à  l'esprit  quand  il  fomriule  un  ré- 
g;im6  alimentaire. 

Sur  les  données  qui  précèdent,  voici ^  d'après  Rubner,  la 
valeur  brute  et  la  valeur  nette  (c^ est-à-dire  avec  les  correc- 
tions indiquées  ci-dessus)  totales,  au  point  de  vue  calori- 
métrique, des  diverses  rations  suivant  l'état  de  repos  ou  de  ^ 
travail. 


BATfON  BBUTE 

en 

RATION    yETTE 

!•  Ilepoi  . , . 

2«  Travail  ordiuaire.  * 

i63i  CAL 
3131 

5313 

3304  cal. 
3868 

3*      —      médiocre 

4'      —       intense  .. 4 ..«,. 

5»      —      très  înlease» 

{A  sutcre.j 
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L.*affairc  Laporle.  La  solidarité  vonfraicrnelle. 
Un  ordre  des  médeeiiiji. 

Notre  confrère  Laporte  a  été  acquitté  par  la  cour  d'appel  et 
les  considérants  du  nouveau  jugement  peuvent  être  justemeot 
considérés  comme  une  réparation  de  l'œuvre  des  premiers 
juges,  car  non  seulement  Laporte  est  acquitté,  mais  encore  il 
est  péremptoirement  établi  que  son  intervention  a  été  ce  qu'elle 
pouvait  être  dans  les  circonstances. 

C*e9t  donc  un  véritable  succès  pour  le  corps  médical  tout 
entier,  puisque  la  position  prise  par  la  presse  et  par  toutes  les 
Sociétés  savantes  rj*a  pas  été  sans  exercer  une  grande  et  légi- 
time influence  sur  Tesprit  des  magistrats*  C'est  également  un 
résultat  heureux  pour  le  public,  attendu  que  la  position  du 
médecin  tendait  à  devenir  si  redoutable  que  son  indépendance 
se  trouvait  forcôraeat  menacée  et  en  même  temps  la  liberté  de 
ses  décisions,  au  plus  grand  dam  des  malades,  dont  le  sort 
dépend  trop  souvent  d'une  rapide  et  importante  initiative. 

Cette  atîaire,  qui  s*était  engagée  dans  des  condittona  parti- 
culièrement inquiétantes,  se  trouve  donc  avoir  eu  d*excellents 
résultats  et  cela  peut  consoler  notre  pauvre  confrère  des  affres 
cruelles  qu41  a  supportées» 

Nous  voyons  en  effet  les  merveilleux  résultats  de  la  soli- 
darité professionnelle* 

Mes  lecteurs  se  souviendront  peut-être  que  Tan  dernier,  eu 
exposant  et  commentant  le  jugement  du  tribunal  correction- 
nel, j'ai  rapporté  un  curieux  procès  subi  par  un  de  nos  con- 
frères de  province,  qui,  plus  d'une  fois,  soit  dit  en  passant  et 
sans  le  désigner  autrement,  a  donné  d*intéressants  articles  au 
BuUetin.  Ce  malheureux,  après  avoir  failli  être  chouriné  par 
des  malfaiteurs,  s'est  vu  accusé  d'être  lui-même  l'assassin, 
parce  que,  sentant  sa  vie  menacée,  il  avait  tiré  sur  ses  agréa- 
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seiirs  avant  d^avoir  été  tué  loi-mémel  Averti  que  co  cor 
que  je  connaissais  de  longue  date,  étiiit  depuis  quinze  jours  à 
Mazas,  je  courus  chez  le  juge  d'instruction  et  j'aurais  certaine- 1 
ment  obtenu  Pplargisseraent  immédiat,  si  M.  le  médecin  légiste  ' 
avait  bien  voulu  se  donner  la  peine  de  faire  son  rapport  àj 
temps.  ^Jais  j*ai  déjà  raconté  Tbistoire  et  ne  veux  pas  me  rè-| 
pôteis  je  rappelle  uniquement  le  t'ait  pour  tirer  argument  d'une  j 
pbrase  de  M.  le  juge  d^instruction  qui  Wa  vivement  frappé 
«  Ab!  vous  autres  médecins,  me  dit-il^  vous  avez  vraiment  uoej 
solidarité  admirable  et  savez  détendre  les  vutres  avec  une^ 
étrange  énergie!  » 

Eb  !  bien  oui,  nous  savons  nous  défendre  et  c'est  à  notre 
louange,  mais  pour  que  la  défense  soit  énergique  et  féconde 
en  résultats,  il  faut  qu'elle  ne  soit  pas  seulement  pei^onnelle, 
il  faut  qu'elle  soit  organisée. 

De  tous  les  événements  qui  se  sont  passés,  je  tire  unaj 
conclusion  qui  semblera  peut-être  aventurée,  c'est  que  nousl 
aurions  tout  avantage  à  la  création  d'un  ordre  des  médectnsA 

Remarquez  que  rîen  n'était  plus  antipathique  à  ma  natureJ 
bier  encore.  Je  snis,  par  éducation  et  par  principe,  un  liber-J 
taire  et  un  indépendant,  avec  toute  Ténergie  dont  ces  motsl 
sont  compatibles,  et  cependant,  en  présence  de  la  singulière.] 
situation  morale  que  Ton  constate  dans  toutes  les  classes  del 
la  société  à  cette  fin  de  siècle,  j'estime  qu'on  a  le  devoîr| 
d'être  opporluniste. 

Que  cela  nous  plaise  ou  non,  il  est  nécessaire  de  reconnaître»^ 
que  la  vie  devient  de  plus  en  plus  difticile  et  que,  devant  un 
retour  olTensif  très  visible  de  la  barbarie,  tout  bommo  a  le 
droit  et  le  devoir  de  prendre  les  plus  grandes  précautions] 
pour  se  sauvegarder  lui  et  les  siens. 

Or,  j'en  suis  arrivée  me  demander  si  la  création  d'un  oi^rej 
des  médecins,  qui  grouperait  tous  ceux  qui  voudraient  en  fairdj 
partie,  n'aurait  pas  pour  effet  d'augmenter  la  respectabilité  de  j 
la  corporation  devant  le  public  et  de  lui  fournir  une  arme  dé- 
fensive  puissante,  en  cas  de  besoin. 
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n  y  a»  je  le  re(:0ïinaist  une  foule  de  raisons  contre  une  pro- 
position qui  semble,  à  première  vue^  paradoxale  à  notre 
époque,  mais  il  y  en  a  également  beaucoup  qui  plaident  en  sa 
faveur. 

Il  s'agit  donc  d^exarainer  la  question  sans  passion  aucune 
et  de  peser  rigoureusement  le  pour  et  le  contre.  Si  les  avan- 
tages remportent  sur  les  inconvénients,  il  n'y  aurait  pas  à 
hésiter,  et  Ton  devrait  accepter  la  création  d^un  ordre  des 
médecins,  qui  grouperait  toutes  les  individualités  profession- 
nelles et  donnerait  à  tous  ses  membres  Timmense  avantage 
d'être,  à  l'occasion,  défendu  par  des  personnes  aptes  à  le  faille 
€t  munies,  par  l*investîture  de  leurs  pairs,  d'une  force  morale 
considérable. 

Je  ne  suis  point  armé  pour  traiter  à  fond  la  question  et  j*y 
reviendrai,  je  me  contente  aujourd'hui  de  la  poser,  car  ce 
projet  qui  semblait  au  plus  grand  nombre  une  chose  impos- 
sible et  hors  d'âge  se  trouve,  sous  Tinfltience  des  événements, 
paraître  presque  opportune.  G.  B. 

t 

^H       IVoiiTe^lle  eontribiilion   a    raclion  iinlilileiiinorrlijii^fqiie    et 

«  antiseptique  du  iirotarf^ol  (A.  Strauss,  Monalshefte  fur 
praktische  Dermatologie^  1898,  B.  XXV t,  p*  129430;  tirage  à 
part),  —  Le  protargol  contient  l'argent  en  combinaison  orga- 
nique, c'est-à-dire^ il  ne  s*agitpoint  ici  d\in  sel  ou  d'un  sel  double, 
mais  l'argent  est  uni  intimement  à  la  molécnle  protéique  elle- 
môme  ;  ses  solutions  ne  sont  précipitées  ni  par  l'albumine,  ni 
une  solution  diluée  de  chlorure  de  sodium,  ni  enfin  Tacide 
chiorhvdrique  dilué  ou  la  lessive  sadique.  Le  précipité  pro- 
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duit  par  l'acide  chlorhydrique  libre  n'est  nullement  constitua 
par  du  chlorure  d'argent,  mais  par  du  protargol.  C'est  uu^ 
poudre  jaune  facilement  soluble  dans  l'eau  (ju8t|u*à  50  O/O) 
la  glycérine;  le  protargol  contient  8»3  0/0  d'argent, 

L*auteur  s'est  assuré,  dans  un  grand  nombre  de   cas  d^ 
blenoorrhagie  aiguè^   de  son  action  presque  spécifique  su 
cette  affection  à  Tétat  aigu.   Le  traitement  doit  être   coin«^ 
mencé  aussitôt  que  possible  et  conliniiét  sans  iaterruptioi! 
aucune^  pendant  des  semaines  entiéreSj  même   si   l'on   cona 
late  à  plusieurs  reprises   l'absence   totale  des  gonocoques^ 
c'est  seulement  à  cette  condition  que  Fon  se  mettra  sûremefl 
&   Tabri   de   toute   récidive.    Les   gonocoques    sont   tués  eB 
moyenne  dans  10  à  14  jours.  L'écoulement  cesse  en  peu  dd 
temps. 

Les  injections  (avec  une  solution  de  protargol  à  0,5-1  O/O 
seront  d^abord  répétées  3  fois  par  jour  imatin,  après-midi 
soir):  les  deux  premières  injections  seront  gardées  pendan 
10  à  15  minutes  et  la  dernière  pendant  20-3U  minutes  ;  plus  tar 
il  vaut  mieux  ne  pratiquer  qu'une  seule  injection  prolongéij 
dans  la  soirée  et  remplacer  les  deux  autres  par  des  injeciioc 
astringentes.  On  peut  aussi  avoir  recours  à  des  instillation^ 
(solution  à3-100/0)  et,  en  cas  d'uréthrite  bîennorrbagique  pos 
térieurei  à  des  lavages  avec  une  solution  à  0,5-1  0/0, 

Il  importe  d'attirer  l'attention  sur  ce  fait  que  les  injectioc 
de  protargol  sont  presque  indolores  :  les  malades  ne  se  plai-* 
gnent  que  d*une  légère  sensation  de  cuisson. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  du  protargol  contre  la  blen- 
oorrhagie chronique,  l'auteur  s'en  sert  pendant  un  tempq 
encore  trop  court  pour  pouvoir  se  prononcer  d'une  m&nit^r 
catégorique.  Mais  les  résultats  provisoires  sont  favorables, 

Leprotargol,  comme  diapasroe, s'est  montré  comme  un  exc6l«^ 
lent  antiseptique  :  il  a  surtout  donné  des  résultats  merveiUeui 
en  cas  d'ulcères  invétérés  de  jambe  rebelles  à  tout  traitements! 
Ce  qui  plaide  surtout  en  faveur  de  son  pouvoir  antiseptique 
c'est  quUl  pénétre  prolondément  dans  rintimité  des  tissus. 
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Contrlliulifin  à  l'étude  de  Tact f on  de  la  somato^e  sur  le 
nombre  des   ^IoIiuIoh   rouj^e*«  et  Ir    taaiL   de   I'lii^iii«»;|i;lvliiae 

{Fr.  Maassen,  Wiener  medlcinische  WochenschrifÉf  1B98, 
n"*  1  ;  tirage  à  partV.  —  Lasomatose  est  absolument  inodore  et 
presque  insipide,  elle  ne  contient  presque  pas  de  peptone, 
oo  n'y  trouve  pas  de  graisse,  mais>  en  revanche,  elle  est  très 
riche  en  albumose  (85  0/0  environ)  et  possède  passablement 
de  phosphate  de  potasse. 

De  par  sa  teneur  en  albumine,  elle  possède  un  pouvoir  nu- 
tritif quadruple  de  la  viande,  mais  en  réalité  elle  augmente 
encore  le  poids  du  corps  des  animaux  en  proportions  plus 
considérables  que  ne  rimpliqueralt  cette  richesse  en  albu- 
mine. S*appuyant  sur  une  expérience  d'Adrian,  Drewsratlri  - 
bue  à  ce  fait  que  l'organisme  s'assimile  une  substance  nutri- 
tive azotée  d'autant  mieux  qu*on  l'administre  en  quantité  plus 
petite. 

On  voit  donc  que,  aussi  bien  au  point  de  vue  nutritif  qu'au 
point  de  vue  pécuniaire,  il  est  plus  profitable  de  prescrire  la 
somatose  à  petites  doses  (4  cuillerées  à  café  par  jour). 

Uauteur  a  étudié  Taction  de  la  somatose  sur  le  nombre  des 
globules  rouges  et  le  taux  de  Thèmoglobine.  Il  s'est  servi 
dans  ce  but  du  compte-globules  de  Zeiss-Thoma  et  de  l'ap- 
pareil de  Gowers,  Ainsi  que  le  montre  le  tableau  relatant  les 
résultats  obtenus  dans  G  cas  d'anémies,  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  augmente  rapidement  (il  atteint  parfois  la  nor- 
male) et  le  taux  de  rhômoglobine  s  dîève  en  peu  de  temps 
(dans  un  cas,  de  35  0/0  dans  le  cours  d'un  mois!).  Les  meil- 
leurs résultats  ont  été  constatés  <lans  un  cas  où  la  malade  re- 
cevait, en  outre  de  la  somatose^  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Cette  action  de  la  somatose  sur  la  composition  du  sang 
chez  les  anémiques  est  d'autant  plus  précieuse  que  ces  ma- 
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lades  supportent  souvent  très  mal  le  l'er  et  la  liqueur  deJ 
Fowler  ;  il  est  donc  très  utile  d*avoir^  dans  des  cas  semblables, 
recours  à  la  somatose  (à  la  dose  quotidienne  de  i  cuillerêesJ 
à  café).  De  plus,  la  somatose  relève  rapidement  i*appétit,  fait] 
diminuer  la  pâleur  et  les  sujets  se  sentent  plus  vigoureux,  i 
Il  est  à  rens arquer  que  la  somatose  peut  être  administrée,  les 
malades  continnant  leur  régime  diététique  ordinaire. 


1%'oiivolli'  conlrilitifloii  il  Fuetion  aiitirliuiiiiiti«iiiiale  et  nnal- 
géfiique  du  saloiiliène  (R.  Blach,  Die  Heîlknnde  Monatu- 
schrlfi  fur  praktisc/ie  Aer^te^  189iS;  tirage  à  parti,  —  Le  salo-J 
phène,  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes,  est  un  excellent 
remède  contre  le  rlmmatisme  chronique^  articulaire  aussr 
bien  que  musculaire.  S'il  ne  met  pas,  non  plus  que  le  sali- 
cylate,  à  l*abri  de  toute  récidive,  il  lut  est,  en  revanche,  su- 
périeur en  ce  qu'il  ne  provoque  pas  de  troubles  digestifs  eti 
fait  disparaître  le  bourdonnement  d'oreilles  provoqué  par  ]&| 
premier. 

Mais  c'est  surtout  comme  analgésique  que  le  salophène» 
la  dose  quotidienne  de  3  à  4  grammes,  se  montre  très  puis- 
sant. L'auteur  s'en  est  servi  avec  succès  dans   1  cas   de  né 
vralgie  sus-orbitaire,  2  cas  de  sciatique,  1  cas  d'arthrite  dttl 
genou  avec  épanchement  séreux.  Il  calme  aussi  le  prurit  cu-l 
tané    (irritation   des   terminaisons    périphériques   des    nerfs 
cutanés.  Il  a  échoué,  il  est  vrai,  dans  un  cas  de  prurit  survenuJ 
dans  le  cours  d'un  ictère  grave  :  mais  la  maladie  a  duré  ptusj 
d'un  an  et  demi,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infil- 
tré de  pus.  Aussi  estnl  désirable  de  l'essayer  contre  le  prurîLj 
Bons  résultats  dans  un  cas  de  céphalée  et  dans  un  cas  d« 
névralgie  du  trijnnieau  conséculive  h  une  périostite.  Pas  dol 
phénomènes  secondaires  fâcheux  d'aufnne  nature. 


SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


SÉANCE   DU  9   MARS    1898. 
Présidence   de   M.   le    professeur    Pouchet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  auxToix^ 
est  adopté. 

Correspondance. 

Outre  les  imprimés  ordinairement  adressés  à  la  Société,  la 
correspondance  comprend  : 

1"  Une  lettre  du  comité  d'érection  d'un  monument  à  Uu- 
chenne,  de  Boulogne,  demandant  une  subvention  de  ia  So- 
ciété pour  cette  œuvre.  \A  ce  propos,  M,  le  Trésorier  rappelle 
que  les  statuts  interdisent  toute  disposition  de  somme  pour 
des  attributions  étrangères  au  but  scientifique  de  la  Société.) 

S"  Un  travail  de  M.  le  D"^  Deschamps,  de  Rennes,  intitulé  : 
^Du  traitement  électrtqfu'  f/r  la  mal  ml  w  ft(f  Friedrctch, 

Communications . 

L.*«aii  oxygénée  dmnm  le  Irait  «mont  dt^H  xomif^nviaent^ 
di*  lu  g^rossepifiie  et  dr  la  tulifrc alose, 

Far  l*tiul  Galluïs,  ancien  înterne  des  hôpitaux, 

et  Bonn  EL, 

Interne  â  l'hôpitiil  Lariboisière» 

M.  Hayem  et  M.  Pinard  ont  conseillé  les  inhalations  d*oxy- 
'  gène  comme  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse, 
^t  là  un  procédé  l'acilement  applicable  dans  la  clientèle 
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riche  de  la  ville^  ou  chez  les  malades  pauvres  liospitalîBl 
Pour  les  femmes  enceintes  venant  s'adresser  aux  consultatioo 
gratuites  des  hôpitaux,  ces  mhaïations  sont  pratiquemefl 
impossibles  à  cause  de  la  cherté  des  ballons  d*oxygène. 

L'eau  oxyj^^énée  peut  être  employée  avec  avantage  pour  rem* 
placer  les  inhalations  d'oxygène.  D'ailleurs,  on  sait  qu^ellel 
déjà  été  employée  pour  combattre  les  vomisseraenls  ar 
miques.  Celle  dont  nous  nous  sommes  servis  est  de  Teau  ox 
gênée  à  dix  volumes,  on  en  trouve  même  actuellement  à  vingt 
volumes.  Ceite  eau  contient,  en  outre,  un  peu  diacide  chlor- 
hydrique  qui  en  assure  la  stabilité  et  qui  provient  du  rnoée 
de  fabrication*  On  prépare,  en  effet,  l'eau  oxygénée  en  Ira 
tant  par  Tacide  chlorhydrique  le  bioxyde  de  barium*  On  pr 
cipite  ensuite  le  baryte  par  Tacide  sulfurique,  ce  qui  ré^^^n^re 
Tacide  chlorhydrique. 

Le  mode  d'administration  que  nous  employons  est  des  i\\i^ 
simples.  Les  malades  versent  une  cuillerée  à  soupe  d'eau 
oxygénée  dans  un  litre  d'eau  ordinaire  et  boivent  cette  eau 
mêlée  au  vin  en  mangeant  à  leurs  repas,  La  dose  d'une  cuil- 
lerée à  café  par  litre  d'eau  nous  a  paru  insuffisante.  Si  l'on  veut 
forcer  les  doses  et  mettre  deux  cuillerées  à  soupe  d*eau  0x3 
gênée  dans  un  Htre  d*eau,  le  goût  du  mélange  devient  dèat 
gréable.  C'est  un  goût  naétallique  rappelant  la  lessive  et  qlj 
prend  légèrement  à  la  gorge* 

11  importe  de  se  servir  d'eau  oxygénée  véritable^  c'eat-à 
dire  de  peroxyde  d^hydrogéne,  H-Ô^,  Pour  s'assurer  de 
nature  exacte  de  Teau  oxygénée»  il  suflit  d'en  mettre  ut 
goutte  sur  un  morceau  de  fer,  la  lame  d'un  couteau,  pi 
exemple,  on  voit  alors  assez  rapidement  se  former  des  bulle 
de  gaz  ;  eu  môme  temps  le  fer  se  rouille.  On  pourrait  utUiâ€ 
d'autj'es  réactions.  En  particulier,  il  est  bon  de  prévenir  U 
malades  que  i'eau  oxygénée  pure  ternit  les  cuillers  d'argenl 
si  le  contact  est  an  peu  prolongé.  11  faut  les  laver  à  Tel 
simple  aussitôt^  pour  éviter  ce  petit  inconvénient. 

Les  résultats  que  Tun  de  nous  avait  obtenus  à  rb6pîtal  de 
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la  Charité,  en  1895,  ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  M,  Briend, 
qui  a  été  analysée  par  un  certain  nombre  de  journaux.  Nous 
sayoos  que  divers  médecios  ou  accoucheurs  ont  eu  recours  avec 
succès  à  ce  mode  de  traitement, aussi  nous  croyons  inutile  d^en 
rapporter  de  nouvelles  observations.  Depuis  lors,  à  la  consul- 
tation de  Larîboisière  ou  en  ville,  nous  avons  employé  régu- 
lièrement  ce  mode  de  traitement  avec  un  succès  presque 
constant. 

Nous  n'avons  eu  jusqu'ici  que  deux  insuccès.  Dans  un  cas, 
il  s'agissait  d'une  dame  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
chez  laquelle  les  inhalations  d'oxygène  n'avaient  pas  arrêté 
les  vomissements.  Deux  jours  après  le  début  du  traitement^ 
les  Yomissements  cessèrent^  mais  cette  guérison  ne  dura  que 
trois  jours,  les  vomissements  recommencèrent  en^suite  et  con- 
tinuèrent malgré  Télévation  de  la  dose  d'eau  oxygénée  qui  fut 
portée  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  litre  à*oau.  L'eau  oxy- 
génée étant  en  somme  un  médicament  analogue  à  Toxygène 
inhalé,  il  n'y  a  pas  trop  lieu  de  s*étonner  qu*elle  n'ait  pas 
réussi  là  où  les  inhalations  avaient  échoué.  Dans  l'autre  cas^  la 
malade  ne  fut  pas  observée  d'assez  près  pour  que  les  détails 
de  rexpérience  aient  pu  être  contrôlés. 

A  part  ces  deux  cas,  toutes  les  malades  que  nous  avons  pu 
suivre  ont  été  guéries  très  rapidement  de  leurs  vomissements. 
C'est,  en  général,  au  bout  de  â  ou  3  jours  que  l'effet  est  obtenu. 
Si,  par  exemple, le  traitement  à  Teau  oxygénée  est  commencé 
le  lundi,  c^est  le  mercredi  ou  le  jeudi  matin  que  les  vomisse- 
ments raatutinaux  de  la  grossesse  cessent  de  se  reproduire. 

Cette  constance  et  cette  rapidité  d'action  montrent  qu'il  n'y 
a  pas  là  une  simple  coïncidence  heureuse. 

Cette  efficacité  est-elle  le  résultat  d'une  suggestion?  C'est 
peu  vraisemblable.  En  effet,  dans  ce  cas,  la  dose  dVne  cuil- 
lerée à  café  par  litre  devrait  réussir  aussi  bien  que  celle  d'une 
euillerée  à  soupe.  Parfois  les  malades  venaient  annoncer  un 
insuccès  ;  mais,  enquête  faite,  on  apprenait  qu'elles  avaient 
pris  le  médicament  à  dose  insuffisante,  ou  n'avaient  pas  pris 
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de  Teau  oxy^^i^aôc»  véritable,  Lor^^iie  le  nièdicaiiienléwl^Sri 
Iti  jointes  pri»  l'otTectemt^ut^  le  vèmilini  ne  tarrJMÎt  pas  k  soi 
produire.  De  inéme  si  km  l'emniét,  se  croyant  guéries,  iflter-j 
rompent  la  iiièdicatioiir  lo»  vomtâseineiits  reparath^seiit  preariue^ 
auSHÎbH.  1*0  iniilomeiiL  doit  tHv^  conlimié  ï|ut'l<|ueK  wernaine»- 

Cortaîn68  (ûmmes  ne vorni^seni  pas  quand  elles  suuieaceiuUsBt  i 
mais  àprouveiu  «impletnent  de  réco.'tj  renie  ni.  Il  ne  seiublû 
pus  t[m^  Tcau  oxygénée  «^alrne  cette  sen^aliun  dèsagréaldo. 

L'eau  o%ygétiéQ  ii^arrete  pas  les  vomissameuts  tenant  A  de» 
trouble»  ga^+tinques.  Ce  fait  peut  être  utilisé  comme  moyen 
diï  diagnuatic,    11    arrive  IVéqueminent  qu*en  fjrésenoe  d*unû 
fenjnie  qni  vomît  on  liôaite  entre  uno  grossesse  et  une  dys- 
pepsie. Le  traitement  par  l'eau  oxyjgéuée  peutHOrvirderôactif.  1 
Nous  en  avons  eu  un  exemple  récent.  A  la  conHuttation  ddi 
Lariboisiere,  une  femme  enceinte  accuse  des  vomissomeïit*», 
nous  la  mettons  en  traitement.  Elle  revient  quelques  jours 
après  sans  avoir  été  améliorée,  Nous  rinterrogeous  alors  plus  ^ 
soigneusetnent  et  nous  apprenons  que  ses  vomissements  ne 
sont  pas  des  vomissements,  mais  delà  ruminatton.  Elle  avait 
du  méryctsme  et  i^ela  depuis  de  biugues  années* 
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11  est  une  autre  forme  de  vomissements  qui  est  «^galomeiif  ^ 
calmée  pai^  Teau  oxygénée^  ce  sont  les  vominsements  de  la 
tuberculi»»o,  ceux  do  la  toux  ùméiisanie.   (''est  Tua  de  nous 
(Bonnel)  qui  a  constatô  le  fait.  On  connaît  la  furmul»  classique  | 
u  Le  tuberculeux  tousne  parce  qu'il  a  mong^»  il  vomit  parce 
qu'il  tuuHSè*  H  M.  Miitbieu  a  fait  il  y  a  un  an^  tel  même,  une 
communication  sur  le  traitement  des  vomissements  dea  bacU^  | 
lairtts.  1/oau  oxygénée  nous  si^mblo  dovoir  |n*ondro  uno  bonno 
place  parmi  les  médicaments  qu'il  a  indique^. 

Cent  également  avec  une  rapidité  trâs  grande  que  se  fait  la 
guérison,  en  doux  ot»  trois  jours,  c«mmi>  pour  lus  vomissi»- 
monts  dos  femmes  enceintes.  En  niôme  temps,  cber.  les  baciU 
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lairea,  Teau  oxygônùe  parait  exciter  Tappétit,  Voici  les  obser- 
vatiotis  que  nous  avons  pu  réunir  en  deux  mois. 

L  VeuvG  P.,.  —  Baciilose»  lésionij  avancées  à  gaucfie  et  en 
avanU  nombreux  râles  sous-crépitantt;!.  Troubles  dyspeptiques 
raarqu^^s^  vomissements  le  matin  au  réveil  et  apr4:^sl<?s  repas  à 
la  suite  de  r|iiinreà  de  toux.  Accès  do  dyspnée  et  d'oppression 
fréquents.  Le  traitement  par  l'eau  oxygénée  supprime  les  vo- 
missements au  bout  de  quatre  jouns.  l>*autre  part,  la  malade 
prétend  que  Teau  oxygénée  calnae  sa  toux  et  ses  ac<^és  d'op- 
pression. Elle  prend  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  Teau 
au  bioxydê  dMiydrogéne  lorsqu'elle  tousse  et  raccés  s'arrête». 
(C'est  là  un  l'ail  qui  ne  s'est  pas  vèritiô  avec  d'autres  malades.) 

IL  P.,.,  Marie»  30  ans,  — (20  nooembre  1897),  —  Digère  mal 
depuis  six  mois,  n*a  plus  ses  règles  depuis  cinq  mois.  Vo- 
missements revenant  depuis  quelque  temps  tous  les  deux  ou 
trois  jours  et  durant  toute  la  journée.  Sommets  douteux.  On 
la  met  au  traitement  par  Teau  oxygénée  et  on  lui  fait  pren- 
di  e  en  mémo  tempîs  de  l'acide  chlorhydrique  au  commence- 
ment du  repas.  Le  3  décembre^  elle  nous  annonce^  qu'elle  n'a 
[ilus  vomi  depuis  Imit  jours.  Le  17,  on  trouve  des  craque* 
ments  nets  au  sommets,  Tappélit  s'est  beaucoup  amélioré. 
Le  31  décembre,  la  malade  revient,  elle  continue  k  ne  plus 
vomir,  elle  a  cessé  Teau  oxygénée  depuis  quinze  jours  envi- 
ron, 

UL  B...,  Lucie.  — Bacillose,  vomissements,  cessation  des  vo 
inissements  le  lendemain  de  la  prise  d'eau  oxygénée, 

ÎV.  B.,.,  Eugénie,  34  ans.  — Bacillose,  toux  émétisante,  vo- 
mit en  toussant  après  tous  les  repas  et  priru-ipalement  le 
matin.  Commence  le  traitement  à  l'eau  oxygénée  le  21  d<>- 
cerabre,  les  vomissements  ont  presque  disparu  depuis  le  29 
au  soir, 

V.  M..*,  Louis,  43  ans.  —  Bacillose  dont  U>  début  parait  être 
une  bronchite  datant  do  18Î}L  Vomissements  alimentaires 
causés  par'  les  quintes  de   toux.  Le  L'8  décembre,  on  lui  l'ail 


SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

prendre  Veau  oxygénée  et  en  m  âme  temps  du  sirop  de  toîil 
dîacodé.  Le  31,  le  malade  revient  ne  vomissant  plus  depuis 
la  veille, 

Vl.  C...^  fruitier,  38  ans. —  Bacillose.  Le  malade  ayant  eu  la 
syphilis  antérieure  m  en  tj  on  commence  à  le  mettre  au  traite- 
ment  spécifique  dans  Tespoir  peu  vraisemîilable  d'une  syphilis 
pulmonaire.  Le  mercure  ni  i^iodure  n*ont  rien  donné.  Le  tùb^ 
lade  a  des  vomissements  abondants  surtout  le  soir,  ses  vomis- 
sements sont  provoqués  par  la  toux. 

On  le  met  au  traitement  à  Peau  oxygénée.  Le  malade  revient 
quelques  jouria  après  vomissant  toujours  autant.  Mais  le  ma- 
lade a  mal  compris  les  instructions,  il  prend  seulement  â 
eliaque  repas  une  cuillerée  à  soupe  du  mélange  d'eau  et  d*eau 
oxygénée.  Le  malade  ayant  depuis  lors  corrigé  sa  façon  de 
faire  et  prenant  le  mélange  par  verres  en  boisson  à  ses  repasp 
a  cessé  de  vomir  deux  jours  après.  Les  lésions  pulmonaires 
consistent  en  une  infiltration  très  étendue  du  poumon  gauche 
à  la  période  de  ramollissement. 

VIL  (Nous  y  joindrons  une  observation  provenantde  îacon- 
sullatiun  de  rUôpjtal  Saint-Antoine,)  S,.*,  Clément,  33  ans. 
Sommet  droit  ;  ramollissement.  Vient  le  18  janvier  1898  se 
plaindre  de  vomir  tous  les  jours  le  matin  au  réveil  ot  assez 
souvent  dans  la  journée.  Traité  à  Teau  oxygénée  depuis  cette 
époque,  il  revient  le  8  février,  11  tousse  encore,  mais  n'a  plus 
vomi  que  d(*uK  ou  trois  fois  depuis  qu'il  est  an  traitement. 

Par  quel  mécanisme  agit  l'eau  oxygénée?  A  priori  on  serait 
tenté  de  rapprocher  son  mode  d'action  de  celui  de  la  potion 
de  Rivière,  et  d'admettre  que  c*est  par  suite  du  dégagement 
de  gax  dans  Testomae  que  les  vomissements  s'arrêtent.  Ce 
dégagement  d'oxygène  est  1res  réel.  En  effet,  un  malade, 
atteint  dHiémorragie  cérébrale  avec  vomissements,  auquel 
nous  avions  donné  de  Teau  o:(ygénée,  sans  .succès  d'ailleurs, 
rendait  une  véritable  mousse  à  fines  bulles. 

11  ne  semble  pas  cependant  que  le  dégagement  gazeux 
agisse  mécaniquement  comme  cela  parait  être  le  cas  avec  le 
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ciiampagne,  Teau  de  seltzou  les  potions  de  Rivière.  Ces  médi- 
camentSi  en  effet,  agissent  immédiatement,  tandis  que  Peau 
oxygénée  n'agit  guère  qu'au  bout  de  iS  lieures. 

Faut-il  admettre  une  action  sur  les  processus  digestifs,  action 
tenant  à  Teau  oxygénée  elle-même  ou  à  Tacide  chlorhydiique 
qu'elle  contient?  C'estpossible,  Cependant,  puisque  les  inhala- 
tions d'oxygène  ont  le  mênie  effet  que  feau  oxygénée  dans  les 
vomissements  de  lagrossesse,  ilsemhleplusnn»balde  qu'il  s'agit 
d'une  modîJication  de  la  nutrition  générale  au  muins  dans  ce 
cas.  GVst  pfiut-étre  une  neutralisation  des  propriétés  toxiques 
de  quelque  ptoniaine,  on  sait  en  effet  qu'en  général  les  pto- 
maïnes  toxiques  oxydées  deviennent  inoffensives.  C'est  ainsi 
par  exemple  que  ia  choliue  est  très  toxique  et  que  Toxydio- 
line  ne  Test  pas. 

N*ayant  pas  de  documents  sufHaants  pour  résoudre  le  pro- 
blème^  nous  nous  contentons  de  signaler  les  résultats  tbéra- 
peuiiques  que  nous  avons  constatés  et  (\m  nous  semblent 
dignes  d'intérêt. 

Discussion. 


M.  Baruet,  —  L'eau  oxygénée  est  un  médicament  très 
intéressant  et  qui  n'est,  je  le  crois,  qu'au  début  de  ses  appli- 
cations. Un  dentiste,  M.  Touchard,  a  fait  avec  ce  produit  de 
très  curieux  travaux  sur  le  traitement  de  la  gingivite  infec- 
tieuse par  l'eau  oxygénée  et  j'ai  pu  constater  des  résultats 
très  remarquables;  il  l'a  également  employé  comme  hémos- 
tatique buccal  et  à  ce  propos  je  ferai  remarquer  qu'au  con- 
tact de  la  matière  albumînoïde,  l'eau  oxygénée  provoque  une 
coagulation  immédiate  et  très  abondante,  sous  forme  de 
mousse  épaisse.  Or,  cette  mousse  doit  se  former  également 
dans  Festomac  et  j'ai  remuiqué,  au  cours  de  la  comnuïnication 
de  M.  Gallois,  qu'il  note  des  régurgitations  spumeuses.  Je 
crois  qu'il   faut  appeler  l'attention  sur  ce  pbénoméne  dans 
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rinterprétatioQ  des  faits,  lorsque  l^eau  oxygénée  est  employée 
à  l'intérieur. 

M.  Gallois.  —  Il  est  très  intéressant  de  constater  que  mes 
malades  n'accusent  jamais  de  renvois. 

M.  Pateix*  —  M.  Gallois  a4-il  soigné  par  cette  méthode  de| 
obèses,  et  a4-il  observé  chez  les  malades  de  cette  catégorie 
une  dirainution  de  poids?  On  a,  dans  ces  derniers  tennpSt 
attriliué  à  Verni  oxygénée  prise  à  Tintérieur  une  action  tre 
importante  sur  la  nutrition,  se  traduisant  par  une  dimînutioii 
de  poids  rapidement  obtenue  chez  les  obèses. 

M.  Gallois •  —  Une  de  mes  malades  est  une  polysarcique  : 
malheureusement,  elle  a  été  réfractai re  à  l'action  de  Teac 
oxygénée,  et  on  n'a  pu  en  conséquence  enregistrer  chez  ellfl 
des  variations  de  poids. 

M,  Mathieu.  —  M.  Gallois  a-t-il  eu  l'occasion  de  soigner  d« 
névropathes,  atteints  de  vomissements  incoercibles?  La  m{ 
dïcation  serait  à  essayer  dans  ce  cas.  Je  ferai  en  outre  re*^ 
marquer  que  la  tendance  actuelle  consiste  à  admettre  que  lea 
Temmes  enceintes  souffrant  de  vomissements  mcoercibles 
sont  des  prédisposées  :  cette  complication  ne  se  développa 
que  sur  un  terrain  nèvropathique  :  dans  ces  conditions,  toute! 
les  médications  ont  des  chances  de  succès.  Les  insuccès,  en 
revanche,  seront  sans  doute  tout  aussi  nombreux,  si  le  médecin 
n'arrive  pas  à  iransfuser^  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  sa" 
conviction  au  inahide.  Je  pourrai  citer,  à  l'égard  du  peu  d'im- 
portance de  la  méthode  à  employer,  un  fait  persomieL  On  a 
vanté  dernièrement  rélectrisation  du  pneumogastrique»  miim-^ 
tieusement  exécutée,  comme  donnant  d'excellents  résultati 
dans  le  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse*  11  ni*| 
suffi,  dans  deux  cas,  de  promener  le  pinceau  faradique  sut 
répigustre  pour  obtenir  un  succès  tout  aussi  remarquable  qu^ 
ceux  que  les  spécialistes  ont  enregistré. 

M.  ÛRÉguY,  —  J'ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  la  coin 
munication  de  M.  Gallois.  Quand  on  songe  que,  dans  certaini 
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cas  de  vomisseraents  de  la  grossesse,  on  se  voit  forcé  de  re- 
courir à  r  avorte  ment,  on  ne  peut  qu'applaudir  à  l'introduction 
d*une  méthode  aussi  simple  et  aussi  efficace»  11  me  souvient 
d'avoir  obtenu^  dans  un  csa^  analogue,  un  succès  remarquable 
en  supprimant  entièrement  ralimenlation  par  la  bouche  et  en 
administrant  des  lavements  nutritifs  contenant  de  la  pepsine. 

M.  Gallois.  —  Je  ne  crois  pas  que  la  suggestion,  que 
M.  Mathieu  semble  vouloir  faire  entrer  en  jeu  à  pftïpos  de 
mes  observations,  ait  joué  un  rôle  bien  marqué  ;  en  tous  cas, 
elle  n'est  pas  admissible  pour  les  tuberculeux. 

M-  BoLOGNEsi.  —  J'ai  eu  roccasion  de  m' adresser  à  Teau 
oxygénée  pour  enrayer  les  vomissements  des  tuberculeux; 
mes  résultats  n'ont  pas  été  aussi  favorables  que  ceux  de 
M.  Gallois.  11  faut  donner  de  petites  doses  à  la  fois,  si  Ton 
veut  éviter  des  renvois  gazeux  désagréables.  Chez  les  tuber- 
culeux avancés,  Taction  de  Teau  oxygénée  est  nulle.  Ce  médi* 
cament  possède  d'un  autre  côté  une  action  hémostatique*  et  il 
y  aurait  lieu  de  l'essayer  dans  les  cas  de  gastrorrhagies. 

M.  Mathieu.  —  Uobservation  de  M.  Créf^uy  est  à  retenir, 
car  la  méthode  de  la  suppression  de  l'alimentation  par  la  voie 
gastrique  est  indiquée  dans  toutes  les  formes  d*intolèi*ance 
stomacales  «crises  tabétiques,  hyperesthésies,  etc.). 

Au  point  de  vue  des  vomissements  des  tuberculeux,  il 
existe  un  moyen  bien  simple  de  supprimer  tout  vomissement 
chez  ces  malades  ;  c*est  d'attacher  une  grande  importance  au 
moment  où  le  médicament  est  donné.  Dans  mon  service»  les 
tuberculeux  ne  vomissent  pas  ;  le  médicament  destiné  à 
enrayer  le  vomissement  n'est  jamais  donné  avanl  ou  pendant, 
muis  après  le  repas*  Avec  cette  précaution  facile  à  prendre, 
on  mettra  les  taberculeux  à  l'abri  de  cette  complication. 

M.  Blovdel.  —  En  ce  qui  concerne  les  vomissements  de  la 
grossesse,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  spasme  qui  les  provoque 
est  avant  tout  corrélatif  d'un  état  apasmodique  du  col  utérin. 
Le   véritable  traitement    curatii    est  celui    qui    s^adressera 
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à  ce  dernier,  soit  qu'on  apaise  sa  contracture  au  moyen  de 
tampons  cocalnés  placés  dans  le  col,  soit  qu'on  se  décide  à 
dilater  le  col  lui-même,  comme  je  Viii  fait  une  fois, 
avec  les  précautions  que  comporte  naturellement  une  pareille 
intervention.  Toute  thérapeutique  qui  s'adressera  au  vomis- 
sement seul,  c*est-à-dire  à  Teffet  et  non  à  la  cause,  tout  trai* 
temeiit  dirigé  uniquement  contre  Tétat  gastrique  n'aura  que  des 
résultat^  hasardeux,  Le  succès  dépendra  beaucoup  de  Tétat  ner- 
veux du  sujet,  de  la  tolérance  de  son  estomac^  tous  facteurs 
très  variables.  Certaines  malades  guérissent  avec  Teau  chloro- 
formée, d'autres  avec  le  menthol,  d'autres  avec  la  teinture 
d^iode.  Ce  qui  a  réussi  à  Tune  reste  inefficace  chez  Tautre» 
J'ai  réussi  une  fois  avec  l'eau  oxygénée  ;  ciDq  autres  fois,  suc- 
cessivement, elle  a  échoué.  Je  finis  par  me  demander,  comme 
M-  Mathieu,  si  rhystérie,  au  moins  une  hystérie  passagère, 
une  névrose  provisoire  liée  à  rétal  gravidique»  n'intervient 
pas  dans  certains  cas,  si  lasuggestion,  par  conséquent,  n'entre 
p&a  un  peu  dans  notre  thérapeutique  et  ne  vient  pas  nous 
leurrer  sur  son  efficacité  véritable.  Je  crois  que,  chez  certaines 
femmes  au  moins,  il  ne  faut  point  négliger  cet  élément  de 
succès  et  que  la  médication^  quelle  qu*elle  soit,  aura  d*  au  tant 
plus  de  chance  de  réussir  que  le  médecin  aura  promis  la 
guérisou  avec  plus  d'assurance,  avec  un  plus  grand  luxe  de 
détails  dans  sa  prescription  et  dans  ses  efTets  annoncés,  qui 
seront  autant  de  points  de  repère  pour  fixer  Inattention  du 
sujet  et  intluoucer  sa  suscoptibilité. 

Présentations, 

Vanadium,  nr^f»  propriétén  diimiqiiOK  applicable» 
ù.  la  tliérapeutlque. 


M.  Blondel.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Laran,  un  ti'avail  sur  le  vanadium  et  ses  composés ^  leurs 
propriétés  chimiques  applicables  à  la  thérapeutique* 

L^auteur  qui  est  en  cours  de  recherches  physiologiques  au 
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Collège  de  France,  daos  le  laboratoire  de  M.  Marais,  prend 
surtout  (par  le  dépôt  de  sa  note)  date  au  sujet  de  ses  recher- 
ches. 

Des  essais  préliminaires  lui  oat  démontré  que  les  composés 
vanadiques  exercent  une  action  très  marquée  sur  Torganisme, 
mais  pour  que  Faction  soit  constaQte  et  comparable  II  est 
important  d'avoir  des  composés  fixes.  C'est  ce  qui  explique 
les  contradictions  rencontrées  datjs  les  travaux  anglais  sur 
remploi  des  composés  de  vanadium.  M.  Laran  recommande 
surtout  I*emploi  de  facide  vanadique  et  oon  les  vanadates, 
très  complexes  et  difficiles  à  obtenir  purs.  L'action  des  com* 
posés  vanadiques  est  une  action  oxydante  intéressante;  des 
travaux  pharmaeodynamiques  en  cours  d'exécution  seront 
communiqués  à  la  Société. 

M.  PoucHET.  —  Les  effets  du  vanadium  sont  absolument 
identiques  à  ceux  du  manganèse.  Je  ne  vois  donc  pas  pour 
quelle  raison  on  s'adresserait  à  un  métal  cher,  dont  les  sels 
sont  toxiques,  difficiles  à  obtenir  à  Tétat  de  pureté,  quand  on 
a  BOUS  la  main  un  autre  métal  qni  n'a  aucun  des  défauts  de  ce 
genre* 

M.  Bardet  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Renaut,  de  Lyon, 
d*un  travail  Sur  les  injections  rectales  d'arsenic  (sera  publié). 

M.  Bardet  présente,  au  nom  de  M.  Martin,  correspondant, 
la  note  suivante  : 

Trailomcui  de  rorcltlte  bleEiiLoprliagiqno  an  luoycii 
de   la   uouipre^^icin  ouaC^o   et   du   «tulic^^late   do    svude, 

F^ar  M.  Auth^ô  Martin, 
Médii^'ii-inajor  de  1"  classe  de  IVirmée. 

\L  Ju  Castel,  en  son  intéressante  communication  sur  le 
traitement  de  Forchite  blennorrhagique,  a  passé  en  revue  les 
médications  anciennes  et  encore  communément  usitées,  pour 
mettre  en  relief  une  méthode  qui  repose  à  la  fois  sur  le 
atypage  au  chloi^ôthyle  et  sur  la  compression  ouatée  des 
bourses.  Je  ne  puis  qu'applaudir  aux  critiques  de  notre  dis- 
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tingué  confrère  contre  Tasage,  en  pareil  caS|  des  cataplasmes,' 
sangsues  et  de  la  méthode  antiplilogîstique  en  général.  Ce] 
sont  des  idées  que  je  partage  depuis  plus  de  vingt  ans,  et,  sl|e| 
viens  exposer  le  résultat  d'une  pratique  de  bien  peu  différente 
de  celles  de  MM.  du  Castel  et  Desuos,  c'est  pour  démontrer, 
une  fois  de  plus  que  eotte  métliode  «  qui  n'a  pas  encore  acquis  ' 
droit  de  cité  auprès  de  la  généralité  des  médecins  ^  est  ce» 
pendant  d^une  application  aisée  et  efficace  en  tous  HetJx  sous  ' 
certaines  conditions  à  déterminer. 

Avant  les  travaux  de  Langlebert  et  Horand,  je  condamnais] 
les   malades,    â  Texempla    du  professeur  Rîcher,    au  repos 
absolu  et  aux  fomentations  tVoides  d*eau  simple  au  de  Goulard, 
les  parties  étant  relevées  et  soutenues  sur  une  planchette  rec^l 
tanguîaire,  qui  elle-même  reposait  sur  les  cuisses,  et  qui,  par 
un  de  ses  bords,  creusée  d'une  entaille  demi-circulaire,  em- 
brassait la  racine  des  bourses*  J'avais  abandonné  cette  ma- 
nière de  faire  et  je  me  bornais  à  la  compression  ouatée  sui- 
vant les  indications  de  MM.  Langlebert  et  Horand,  quand  je 
songeai  à  lui  associer  l'usage  quotidien  à  rinténeur  du  sali- 
cylate  de  soude  (4  à  tj  grammes  pendant  plusieurs  jours),  etJ 
depuis  1890,  je  demeure  fidèîe  à  cette  méthode  qui  me  parait  j 
répondre  à  toutes  les  indications.  En  effet,  rorchite  blennor-j 
rhagique  n*est  pas  toujours  seulement  limitée  à  répididyme  :| 
la  glande  elle-même  est  souvent  tuméfiée  et  laca%^té  vaginale 
distendue  de  sérosité;  c'est  l'exagération  de  cette  distension) 
qui  dojmo  à  Taffection  son  maximum  d'acuité.  Le  salieylatej 
de  soude  n'agit  pas  alors  seulement  comme  nervin,  mais  aussi] 
comme  dérivatif  urinaire.  Les  Allemands  et  M,  Talamon  nous 
ont  montré  l'action  diurétique  bienfaisante  de  ce  sel  dans  la 
pleurésie  séreuse,  et  pour  ma  part,  depuis  des  années,  je  n'em 
ploie  plus  que  ce  médicament  à  la  période  fébrile.  Dans  For- 
cliite,  la  même  action  diurétique  est  utilisable  et  avantageuse. 

La  compression  ouatée,  qui  a  pour  triple  fin  Timmobilisa- 
tioo,  la  sudation  et  la  compression  des  parties  malades,  est»  ^ 
en  quelque  sorte,  la  synthèse  de  Ivùïn  procédés  aneieus  :  Tiin- 
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mobilisation  par  le  relèvement  des  bourses  sur  une  plaa- 
chetle  ou  une  serviette,  la  compreasio*o  par  les  coques  de 
diachylon,  de  Vigo,  etc.  Quant  à  la  sudation^  elle  remplace  la 
ponction  souvent  pratiquée  avec  proiit  dans  les  cas  de  vagi- 
nalite  intense,  et  trouve  dans  le  salicylate  de  soude  un 
auxiliaire  actif. 

La  technique  de  la  compression  est  des  plus  simples  ;  elle 
ne  réclame  pas  d'appareil  spécial  toujours  très  coûteux,  et 
dont  Tachât  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  grandes  villes. 
Tout  médecin  ne  peut-il,  à  la  campajjne  aussi  bien  qu^à  la 
ville,  donner  sur  papier  le  patron  d^un  suspensoir  dont  les 
dimensions  et  la  forme  ont  été  décrites?  Suspensoir  en  toile, 
de  forme  triangulaire,  légèrement  concave,  percé  à  la  partie 
supérieure  d'une  fente  arrondie  !pa,r  laquelle  passe  la  verge, 
et  muni,  à  chacun  de  ses  angles,  de  lacets  pour  servir  de  cein- 
ture et  de  sous'cuisse^;  le  bord  supérieur  doit  mesurer 
22  centimètres;  les  bords  latéraux»  pourvus  d*une  échancrure, 
qui  elle-même  se  ferme  au  moyen  de  lacets  spéciaux,  ont 
17  centimètres,  tandis  que  la  couture  médiane  en  mesure  24, 
Joignez-y  une  couche  do  coton  hydrophile  de  50  grammes  en- 
viron et  une  feuille  de  tissu  imperméable,  toile  caoutchoutée, 
gulta-percha»  taffetas  gommé,  mackintosh,  etc.,  absolument 
indispensable  pour  provoquer  Tutile  sudation,  et  qui,  mesu- 
rant 20  centimètres  de  largeur  sur  30  centimètres  de  hauteur, 
doit  également  porter  à  la  partie  supérieure  un  orifice  pour  le 
passage  de  la  verge  :  vous  aurez  réalisé,  à  peu  de  frais  et  en 
tous  lieux,  les  conditions  du  suspensoir  Langlebert  et  Horaud. 
C'est  ainsi  que  j*ai  procédé  en  Tlmmense  majorité  des  cas  et 
dans  les  services  hospitaliers  militaires  que  je  dirige. 

J*ai  exprimé  plus  haut  en  grammes  la  quantité  de  coton 
nécessaire  :  un  volume  excessif  produit  une  compression  dou- 
loureuse, et,  au  lieu  d'une  sudation,  Texagération  des  phé- 
nomènes inflammatoires,  C*est  aussi  un  écueil  à  redouter  avec 
un  suspensoir  ordinaire.  Je  sais  bien  qu'aujourd'hui  les  ban- 
dagistes  nt  le  service  de  santé  de  Tarniôe  fabrl<jn«-ij(  des  sus- 
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pensoirs  dont  la  fa^on  se  rapprot^he  singiilièreinent  du  sus- 
pensoir  Langlcbert,  maïs  ceux-ci  n'ont  pas  encore  pénétré 
partout,  et  l'usage  du  suspensoir  classique  donnerait  également 
lieu  à  des  phéuomènes  d'étranglement,  facilement  évitables 
avec  une  couche  modérée  de  coton  (45  à  50  grammes)  et  avec 
un  large  suspensoir  muni  sur  les  bords  latéraux  des  échao- 
crureset  des  lacets  qui  permettent  de  graduer  la  compression. 

Toutes  les  orchitêi^,  non  seulement  blennorrliagique?,  mais 
aussi  d'origine  traumatique,  bacillaire  ou  syphilitique,  sont 
justiciables  de  ce  traitement»  à  la  condition  cependant^  ainsi 
que  le  reconnaît  \L  du  Castel  et  que  je  Fai  moi-merae  observé, 
qu*elles  ne  se  compliquent  pas  de  funiculite.  En  ce  cas,  il  faut  i 
abandonner  la  compressit>n,  faire  retour  à  la  suspension  sur 
planchette,  et  opposer  à  la  funiculite  les  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine  au  niveau  de  Tanneau  inguinal,  Fapplî- 
cation  d'un  sac  de  glace  ou  même  lestypage. 

En  résumé,   la  compression  ouatée,  avec  le  stypage  que 
préconise  M,  du  Castel,  ou  le  salicylate  de  soude  que  je  pré- 
fère pour  sa  double  action  nervine  et  diurétique,  doit  être  j 
substituée  aux  procédés  de  nos  devanciers  :  suppression  de 
la  douleur  et  de  la  fièvre  en  vingt-quatre  heures,  guérison 
parfois  en  huit  jours  et  toujours  du  quinzième  au  vingtième 
jour,  sans  repos  forcé  au  lit,  mais  avec  faculté,  précieuse  i 
pour  certains  malades,  de  continuer  leurs   occupations  pro- 
fessionnelles, simplicitcï  de  Tappareil  qui  peut  être  confec- 
tionné en  toute  localité,  facilité  de  son  application,  expèriencdl 
heureuse  déjà  longue  pour  ceux  qui  Tont  adoptée,  telles  sont] 
les  qualités  qui  en  font,  dans  le  traitement  de  rorchiteâ  toutes  j 
ses  périodes,  la  méthode  de  choix* 

La  séance  est  levée  â  G  heures. 

Le  Secrétaire  dea  séance^^ 

VôGT, 


L'Administrateur-Gèrant  :  O.  DOIN. 


Piri«,  -  Inip.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  B<»uloi  (CI.;  IlS,^»». 
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Traitement  des  tuberculoses  locales, 

Par  le  D'  Ch.  AidAT 
Médecin-major. 

Les  affections  réunies  aujourd'hui,  par  leur  commune  ori- 
gine, sous  le  nom  de  tuberculoses  locales  n'ont  été,  pendant 
un  assez  long  temps,  l'objet  d'aucun  traitement  chirurgical  ; 
dans  quelques  abcès  froids,  Fabrice  d 'Aquapendante  avait 
bien  injecté  de  l'oxymel,  Dupuytren  du  vin  chaud,  Bust  et 
Schaak  des  solutions  de  sublimé  ou  de  nitrate  d'argent, 
mais  en  général  on  se  contentait,  à  Taide  de  résolutifs  ou  de 
topiques  appropriés,  d'essayer  d'en  obtenir  la  disparition. 
Et  même,  comme  les  médications  instituées  dans  ce  but 
n'aboutissaient  le  plus  souvent  qu'à  l'ulcération,  certains 
chirurgiens,  comme  Nélaton  et  Follin,  prêchaient  ouverte- 
ment l'abstention. 

Cependant,  quelques  praticiens  plus  audacieux  ouvraient 
eux-mêmes,  dans  certains  cas,  les  abcès  froids  en  se  préoc- 
cupant surtout  de  ne  pas  laisser  entrer  l'air  dans  la  cavité, 
et  c'est  dans  ce  but  que  Boyer  inventa  la  ponction  oblique. 
Mais  ce  fut  Velpeau  qui,  en  1846,  préconisa  résolument  l'idée 
de  faire  des  injections  dans  ces  foyers  purulents.  Il  em- 
ployait un  mélange  en  parties  égales  d'eau  et  de  teinture 
d'iode  additionné  de  2  grammes  pour  100  d'iodure  de  potas- 
sium. Son  but  était  de  vider  l'abcès  par  le  plus  petit  orifice 
possible  et  de  provoquer  l'adhérence  des  parois  par  une 
franche  inflammation. 

La  sécurité  que  donna  aux  chirurgiens  la  méthode  de 
Lister  rendit  l'intervention  plus  hardie;  les  larges  incisions 
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déjà  pratiquées  par  Lisfranc  et  Texcision  recommanï 
par  Sentin  furent  mises  couramment  en  œuvre.  Mais  ce 
n'étaient  là  que  des  traitements  presque  empiriques  car  la 
véritable  nature  de  la  lésion  était  inconnue  et  il  fallut  que 
les  belles  études  de  M.  Lannelongue,  vinssent  montrer  le 
point  précis  où  la  chirurgie  devait  porter  son  action. 

Nous  savons  qu'aujourd'hui  une  tuberculose  locale,  quel 
que  soit  son  siège,  débute  par  Tarrét  de  bacilles  de  Koch^ 
charriés  par  le  sang,  en  un  lieu  préparé  au  ]>réalable,  soîl 
par  un  traumatisme,  soit  par  des  produits  de  sécrétion,  pro- 
duits solobles  phlogogènes  et  que  là,  ces  bacilles  forment 
colonie. 

Sous  l'influence  de  leur  action  irritative,  les  cellules  épi- 
thtMiales  ou  endothéliales,  ou  des  globules  blancs  s'hyper- 
trophient,  se  fusionnent,  et  une  cellule  géante  est  constituée» 
s'entoure  de  deux  ou  trois  rangées  concentriques  de  cellules 
dites  épithélioïdes,  et,  plus  en  dehors,  d'une  zone  de  cellule$ 
embryonnaires  souvent  considérables.  Pareille  chose  se 
passe  dans  le  voisinage  et  la  réunion  de  plusieurs  follicules 
forme  un  nodule  tuberculeux.  C'est  la  période  de  crudité  de 
la  néoplasie.  Mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  subir  une  dégé-^ 
nérescence  et  si ,  trop  rarement,  c'est  la  dégénérescence 
fibreuse  ou  calcaire  qui  se  produit,  le  plus  souvent  le  tuber 
cule  devient  caséeux,  puis  finalement  se  liquéfie  en  une^ 
masse  puriforme.  Ces  phénomènes  se  passent  dans  les  foU 
licules  les  plus  anciens,  ceux  de  la  périphérie  commencenl 
leur  évolution  et  forment  autour  de  la  cavité  remplie  de 
liquide  une  couche  de  matière  tuberculeuse;  déjà  le  tissï 
ambiant  irrité  par  le  voisinage  de  ce  foyer  morbide  se 
transforme  en  une  membrane  tiliroïde,  néoplasique  et  d'ort 
gine  irritative,  dans  laquelle  on  trouve  encore  quelques 
cellules  géantes  et  nodules  tuberculeux,  mais  qu'on  consi- 
dère cependant  coomie  dénués  de  spécificité.  La  cavité 
s'agrandit  ainsi  plus  ou  moins  vite  et  régulièrement  suivais 
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la  résistance  des  tissus  envahis.  Tous  les  follicules  et  Tat- 
mosphère  de  tissu  embryonnaire  dans  laquelle  ils  sont 
plongés,  contiennent  des  bacilles  tuberculeux. 

Cet  aperçu  de  la  constitution  histologique  d'une  tubercu- 
lose locale  permet  de  comprendre  qu'on  ne  jieut  guérir  ces 
lésions  qu'en  enlevant  totalement  la  néofomiation  ou  en 
frappant  de  mort  les  éléments  qui  la  composent. 

Le  traitement  chirurgical  remplit  la  première  indication  ; 
Taction  directe  ou  indirecte  d^agents  capables  de  détruire 
la  vitalité  du  bacille  tuberculeux  remplit  la  seconde. 

S'il  n'est  pas  toujours  possible  de  tirer  de  Pintervention 
sanglante  un  réel  bénéfice,  du  moins  peut^Dn  par  l'eDipioide 
certaines  médications,  arrêter  la  marche  du  mal,  aider  à  sa 
rétrocession. 

Iode 


L'iode  a  été  préconisé  dans  ce  but.  Ce  fat  après  la  imbli- 
cation  des  résultats  obtenus  par  Luton  (de  Reims),  dans  le 
traitement  du  goitre  par  les  injections  interstitielles  de  tein- 
ture d*iode,  que  cette  méthode,  déjà  utilisée  par  Boinet  et 
de  Lugol,  fut  reprise  pour  être  appliquée  à  nouveau  au 
traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  On  l'injecta  à  des 
doses  plus  faibles,  cinq  à  dix  gouttes  seulement,  mais  les 
résultats  ne  furent  pas  meilleurs  que  ceux  obtenus  par 
Boinet  et  Velpeau.  Richelot  la  reprit,  sans  plus  grand 
succès. 

La  teinture  d'iode  ne  parait  pas  devoir  être  recommandée 
étant  trop  irritante  et  déterminant,  la  plupart  du  temps, 
une  fois  injectée,  des  phénomènes  inflammatoires  très  dou- 
loureux qui  se  diffusent  et  dépassent  le  but  thérapeutique 
que  Ton  cherche  à  obtenir. 

Dans  une  assez  n''cente  communication  à  TAcadémie  de 
médecine,   M*  Guermouprez  (de  Lille)  faisait   remarquer 
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que  l'action  caustique  de  Tiode  est  restreinte  lorsque 
corps  est  introduit  suus  la  forme  pulvérulente  dans  lej^ 
loyers  de  tuberculose,  mais  qu'elle  est  plus  étendue  lorsque 
des  cristaux  feuilletés  y  sont  enfoncés  et  même  engloutis  les 
uns  après  les  autres  sans  crainte  de  les  briser,  jusqu'à  en  ' 
bourrer  la  cavité  et  à  en  laisser  quelques  fragments  faire 
saillie  à  la  surface  delà  peau. 

L'action  caustique  de  Tiode,  d'après  M.  Guernionpre^^  loin 
de  s^exercer  uniformément  sur  les  divers  tissus  semble  seJ 
localiser  au  contraire  d^une  manière  élective  sur  le  produit] 
tuberculeux j  alors  qu^ici  elle  est  indolore  et  profonde^  elle  1 
est  douloureuse  et  superficielle  sur  les  tissus  indemnes  de] 
tuberculose. 

La  partie  mortiliée  par  le  contact  de  Fiode  à  l'état  cristal- 
lin, dans  un  foyer  tuberculeux,  s'éliminerait  spontanément 
quatre  à  buit  jours  après  rintroduction  des  paillettes  du 
caustique.  Elle  a  une  forme  cylindroïde  comme  certains 
calculs;  d'une  consistance  ferme,  feutrée,  sans  tendance 
s'efîîriter;  son  centre  est  formé  par  Tiode  en  excès. 

Après  rélimination  de  TescLare,  la  surface  doit  être  exa* 
minée  de  près.  Cette  surface  est  rouge,  ferme  et  peu  sensibléJ 
au  contact  lorsqu'il  ny  a  plus  d'éléments  tuberculeux.  Dan» I 
le  cas  contraire,   la   surface  mise  à  découvert  est  grise, 
molle,  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression  :  Il  est  alors  in- 
diqué de  faire  une  nouvelle  application  d*iode.  Huit  ou  dij 
applications  successives   assurent   d'ordinaire  la  guérisoaj 
pourvu  qu'on  bourre  la  cavité  jnsqu  au  fond  en  y  introdui- 
sant les  paillettes. 

Les  applications  d'iode  dans  les  foyers  tuberculeux  ne 
paraissent  déterminer  aucune  manifestation  d*iodisme.  Elles 
sont  utilisables  cliez  les  jeunes  enfants  aussi  bien  que  ohex 
les  adultes. 

En  dépit  des  avantages  que  M,  Guermonprez  reconnaît 
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à  riode  cristallisé  dsms  la  cure  des  tuberculoses  chirur- 
gicales, son  mnrle  de  tr:iitemeiit  ne  semble  pas  avoir  été 
accepté. 

lODOFOnME 

Uiodoforme  paraît  être  depuis  quelque  temps  la  substance 
préftVée. 

Le  premEer  essai  de  traitement  des  abcès  d'origine  tulior- 
culeuse  par  Tiodeforme  remonte  à  1881.  Mickulicz  Texpé- 
rimente  sur  deux  malades  de  Billroth^  mais  on  ne  connaît 
point  les  résultats  du  traitement^  les  deux  malades  n'ayant 
pas  été  revus< 

A  la  même  époque,  Marc  Sée»  à  la  Société  de  chirurgie, 
vante  les  bons  effets  du  médicament  et  déclare  en  obtenir 
d^excellents  résultats  dans  le  traitement  des  plaies  se  ratta- 
chant à  des  affections  tuberculeuses. 

Le  procédé  de  Mickulicz  consistait  dans  Tinjection  d'une 
émulsion  de  Kl  parties  d'iodofornie  pour  UM)  parties  de  gly- 
cérine. 

En  188^4,  V'erneuiî  eût  Tidée  de  remplacer  la  glycérine 
par  réther*  Après  avoir  évacué  la  presque  totalité  de  l'abcès 
à  Taide  d'un  aspirateur  on  injecte  une  solution  au  1/10 d'io- 
doforme  dans  Téther  en  quantité  proportionnée  au  volume 
de  la  collection  purulente. 

A  peine  l'injection  est-elle  parvenue  dans  la  cavité,  qu'on 
voit  celle-ci  se  remplir  en  quelques  instants  et  reprendre 
ses  dimensions  égales  sinon  supérieures  k  celles  qu  elle 
offrait  avant  T opération*  Cette  distention,  qui  est  due  à  la 
vaporisation  de  Tétlier,  persiste  plusieurs  jours*  Il  est  rare 
qu'une  seule  injection  suffise  :  pour  peu  rpie  les  cavités 
soient  grandes,  la  guérison  exiij:e  de  deux  à  quatre  injec- 
tions. 

Les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  injection  sont 
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la  douleur,  le  sphacèle  de  la  peau  au  niveau  de  la  piqûre  et 
l'intoxication  iodoformée* 

Or,  la  douleur  et  le  sphacèle  de  la  peau  sont  presque  tiu- 
jours  causés  par  Texcès  de  tension  qui  se  produit  à  Tînté-j 
rieur  de  la  poche  par  suite  de  la  volatilisation  de  Tf^ther*  On 
évitera  donc   ces  accidents   en  n'injectant  pas  une  trop 
grande  quantité  d*éther  iodoformé,  en  ne  poussant  pas  Tin- 
jection  trop  rapidement  et,  surtout,  en  prenant  la  précaution 
de  laisser  en  place,  pendant  quelque  temps,  la  canule  du 
trocart  dont  on  obturera  l'ouverture  avec  le  doigt.  Si  l'on 
constate  que  la  distension  de  la  poche  est  troj  »  considérable, 
il  suffit  d'enlever  le  doigt  pour  que  les   vapeurs   d'éther  ^J 
s'échappent  par  la  canule  comme  à  travers  une  soupape  de^| 
sûreté.  D'ailleurs  il  convient  de  se  rappeler  que  c*est  dans 
les  cas  où  la  peau  est  très  amincie  que  la  gangrène  se  pro-  ^J 
duit  le  plus  souvent,  et^  par  conséquent,  on  considérera ^B 
cette  condition  comme  une  contre  indication  à  remploi  des 
injections. 

Pour  ce  qui  est  de  rintoxication  iodoformôe  qui  a  piY> va- 
qué parfois  des  accidents  extrêmement  graves,  on  n*aura 
pas  à  la  redouter  si  Ton  n'injecte  jamais  plus  de  80  à 
tW  grammes  de  la  solution  d'éther  iodoforméea  1/10 même 
pour  les  abcès  les  plus  volumineux. 

Cette  nn'thode  donne  d'excellents  résultats  chez  les 
enfants  surtout,  mais,  chez  les  adultes,  elle  cause  de  nom- 
])reuses  déceptions;  cependant,  dans  les  cas  où  son  appli- 
cation n'est  pas  suivie  de  guèrison,  elle  produit  souvent  une 
amélioration  notable,  qui  prépare  favorablement  à  une  in- 
tervention plus  énergique. 

A  la  suite  des  accidents  provoqués  par  la  distension  de 
réther  dans  les  cavités  tuberculeuses,  on  avait  pensé  à 
remplacer  celui-ci  par  la  glycérine.  Mais  on  reconnut 
bientôt  les  mauvais  effets  de  cette  préparation.  Tandis  «jue 
réther  tenant  en  dissolution  riodttforme.  laissait  déposer 
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une  épaisse  couche  d'antiseptique  à  la  surface  de  toute  la 
membrane  profonde  de  T abcès  avec  une  répartition  escale 
sur  tous  les  points,  la  glycérine  tenant  en  suspension  Tiodo- 
forme  laissait  celui*ci  s'accumuler  en  certains  points,  obéis- 
sant à  la  pesanteur,  à  la  contraction  musculaire,  à  la  com- 
pression des  parties  sur  lesquelles  s'appuyait  le  malade.  H  en 
résultait  qu'en  certains  endroits,  Tirïdoforme  se  trouvait  en 
grande  quantité  au  détriment  d'autres  qui  en  étaient  dé- 
pourvus. 

Duplay  et  Cazin  abandonnent  souvent  Téther  iodoformé 
en  raison  des  douleurs  trop  vives  qu'il  provoque  quand  il 
est  injecté  dans  une  articulation.  Ils  emploient  de  préfé- 
rence dans  le  traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses, 
un  mucilage  renfermant  un  tiers  d^iodoforme  injecté  dans 
l'articulation  malade  à  raison  de  5  centimètres  cubes  du 
mélange  correspondant  à  1^%65  environ  d*iodo forme  par 
injection.  I^s  injections  sont  pratiquées  en  moyenne  deux 
fois  par  semaine,  mais  si  Tamélioration  [paraît  lente  elles 
sont  répétées  tous  les  deuï  jours. 


Salol  iodo formé 

En  1893,  M.  Reynier  expérimenta  le  salol  liquide.  De- 
puis longtemps  déjà,  Meneki,  Pateîn,  Nicot  avaient  indiqué 
sans  toutefois  l'utiliser,  la  propriété  qu*a  le  salol  d'entrer 
en  fusion  à  la  température  relativement  basse  de  40"  à  42". 
Il  devient  liquide  et  sa  liquéfaction  est  si  complète  qu'on 
peut  facilement  Tinjecter  avec  une  seringue  de  Pravaz  et  le 
faire  passer  par  Taiguille  de  cette  seringue*  Cette  liqué- 
faction persiste  au-dessous  du  degré  de  température  qu'il  a 
fallu  atteindre  pour  faire  entrer  le  salol  en  fusion  ;  on  peut 
par  suite  conserver  le  corps  liquide  quinze  à  vingt  minutes 
temps  largement  nécessaire  pour  le  manier.   De  plus   à 
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ô0tte  température,  le  salol  peut  être  injecté  sang  daagerH 
En  refroidissEDt,  le  liquide  se  prend  en  masse»  se  nioulaBi] 
dans  la  caT*ité  ou  se  fait  la  cristallisation.  Ce  salol  boU-J 
diOé  vient  combler  ainsi  toutes  les  anfractnosités  de  la] 
cavité ^  formant  comme  un  mastic  antiseptique. 

Le  salol  possédant  la  propriété  de  se  mélanger  au  napb* 
toi ,   à  l'aristol ,    au  camphre ,  à   Tiodoforme,  c'est   sous  1 
forme  de  salol  iodoformé  qu^îl  a  été  surtout  employé  dans j 
le  traitement  des  tuberculoses  locales.  Le  salol  iodoformé  | 
paraît  surtout  convenir  aux  tubf^rouloses  osseuses  qui  gué- 
rissent difficilement  et  récidivent  souvent.  C'est  du  moins j 
ce  qui  semble  ressortir   de  la  pratique   assez  récente  dôi 
M,  Heynier.   (>n  fait  une  trépanation  à  Vos,  on  remplit  Im] 
cavité  de  salol  iodoformé  qui  constitue  une  sorte  de  plom- 
bage autour  duquel  ne  se  produit  pas  l'ostéite  secondairel 
hypertrophiante,  si  fréquente  paraît -il  avec  les  autres  pro- 
cédés. La  guéiison  se  ferait  rapîd^nent  et  ne  nécessiterait 
pas  un  séjour  prolonc^é  du  malade  à  rhôjtital. 

L'iùdoforme  en  lui-même  restait  toujours  en  cause, 
causticit*^  quand  la  préparation  est  ancieime,  les  nombreux 
faits  d'intoxication  si  bien  décrits  par  Brun,  s'accumulaient! 
de  jour  en  jour*  Une  vive  réaction  s  éleva  contre  oe  médi- 
cament et  Ton  expérimenta  le  naphtol  camphré  qui  venait 
d'otre  découvert- 

Nafrtol  camphue 


La  valeur  antiseptique  et  antituberculeuse  du  naphtol' 
avait  été  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  Bouchard. 
Kaposi  SUT  les  indications  de  LudwigTa  employé  le  premier 
dans  le  traitement  des  tubemiloses  externes. 

Le  naphtol  camphré^  découvert  par  Dèsesquelle,  en  îii 
8*obtient  en  mélangeant  100  grammes  4e  napbtol 
200  ernimraes  de  camphre  finement  pulvérisés. 
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doQceiiîent  le  mélange  jusqu'à  fusion  complète  ;  n'ajouter 
ni  eau  ni  alcool  ;  filtrer  et  conserver  le  liquide  obtenu  dans 
des  flacons  en  verre  jaune  bien  bouchés.  Le  naphtol  cam- 
phré est  uo  liquide  onctueux  au  toucher,  insoluble  dans 
Teau,  miscible  aux  huiles  fixes  et  volatiles,  à  Talcool,  à 
Téther,  au  chloroforme. 

Après  Schwartz,  qui  avait  employé  avec  succès  le  naphtol 
camphré  dans  des  cas  d'otites  moyennes  suppurées  et  d'ul- 
cérations tuberculeuses,  Reboul  (de  Marseille)  et  Nélaton 
attirèrent  Tattention  sur  les  heureux  résultats  obtenus  par 
eux  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales. 

On  peut,  comme  Schwartz,  appliquer  sur  Tulcération 
tuberculeuse  des  compresses  de  tarlatane  désempoissée  et 
bouillie  et  trempées  dans  le  naphtol  camphre;  on  l'injecte 
comme  Téther  iodo  formé. 

Il  n^a  jamais  été  con^ti^té  d'accidents  graves  comme 
après  rinjectioa  d'ioJo forme.  La  douleur  est  nulle.  Quand 
elle  existe,  elle  consiste  plutôt  en  un  picotement  de  quel- 
ques minutes. 

Le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  puisse  adresser  au 
naphtol  cauiphré  est  la  lonirueur  du  traitement,  mais  0 
s  applique  é^^alement  à  tout  mode  thérapeutique  autre  que 
l'extirpation. 

Phosphate  de  chaux. 


La  tuberculose  pulmonaire  ne  guérissant  que  par  calci 
Ucation,  KoUscber  (de  Vienne)  a  eu  Tidée  de  se  servir  du 
phosphate  de  chaux   dans  le  traitement  des  tuberculoses 
locales.  Il  a   injecté  cette  substance  maintenue  disssoute 
grâce  4  un  excès  d^'acide  phosphorique. 

Ces  injections  ont  été  empluyées  surtout  dans  les  fong^o- 
sites  articulaires  et  les  adénites  scrofuleuses.  11  paraîtrait, 
TOICE  CÎKXV,   12*  Liva.  2îf 
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d'après  M.  Kolischer,  que  les  tumeurs  blanches,  au  niveau 
desquelles  îa  pression  est  très  douloureuse,  sont  celles  qui 
guérissent  le  plus  facilement  et,  qu'après  la  guérison,  les] 
mouvements  de  Tarticulation  sont  conservés,  Si  ces  asser-J 
tions  se  vérifiaient,  ce  procédé  serait  supérieur  aux  autres, 
car  de  pareils  résultats  ne  semblent  pas  avoir  été  obtenus 
avec  les  injections  iodoformées.  Cependant  ces  iDJectians 
pourraient  bien  ne  pas  être  toujours  aussi  bénignes  qu'on 
le  suppose,  car  Kolischer,  lui-même,  avoue  que  dans  un  cas  ' 
d'arthrite  du  pied  Tinjection  a  été  suivie  de  la  nécrose  d'une 
aponévrose. 

Après  les  injections  de  phosphate  de  chaux  dans  les  fon- 
gosités  articulaires,  il  se  développe,  dit  Kolischer,  une  in- 
flammation accompagnée  de  lièvre  qui  dure  trois  ou  quatre  i 
jours.  Puis  survient  le  stade  de  calcification  pendant  lequel] 
la  fongosité  devient  dense,  tout  en  restant  indolente.  Après 
quelques  semaines,  le  tissu  calcifié  se  résorbe  et  Ton  ob-j 
tient  la  guérison.  Celle-ci  nVst  pas  obtenue  au  prix  d*unej 
ankylose,  au  contraire  la  jointure  conserve  une  mobilité' 
notable.  Comme  dans  Tinjection  d'éther  iodoformé  on  ob- 
serve quelquefois  Touverture  des  fongosités  et  une  guérison 
plus  rapide  dans  ces  cas  :  on  assiste  alors  à  réliminationj 
de  tous  les  tissus  infiltrés  de  tuberculose.  Au-dessous  se 
développe  un  tissu  de  granulation  de  la  plus  belle  appa-' 
rence. 

PUOSPIJATE    DE    CUlVtïE 


C'est  avec  succès  que  de  Saint-Germain  aurait  traité] 
plusieurs  cas  de  tumeur  blanche  par  les  injections  de  phos-l 
phate  cuprique. 

Il  se  servait  des  deux  solutions  Suivantes  qu*il  mélan- 
geait : 
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t*^   Phosphate  de  soude  cristallisé,        5  grammes. 

Eau  distillée )  .  .  ,^^ 

n\     j   '  aa30        — 

Glycérine» .S 

2**  Acétate  de  cuivra . ,  , 1        — 

^^^V*»'.^'"'*^^ |âà20       - 

blyceriiie .) 
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11  faut  avoir  soin  d'agiter  le  mélange  avant  de  s'en  servir. 
Toutes  les  précautions  antiseptiques  prises,  on  injecte  pro- 
fondément une  seringue  de  Pravaz  de  ce  liquide  et  l'on 
applique  sur  lorifice  de  la  ponction  un  peu  de  coton  hydro- 
pliile  enduit  de  collodion»  L'injection  est  peu  douloureuse 
sauf  dans  certains  cas, 

L'action  de  l'injection  cuprique  se  manifeste  immédiate'- 
ment  par  une  fièvre  allant  de  38^^  k  39 '5,  d'une  durée  d'un  à 
trois  jours,  cipparaissant  le  soir  ou  le  lendemain  de  l'opé- 
ration. 

Après  la  défervescence  fébrile  l'état  général  s'améliore, 
l'appétit  renaît  et  la  gaieté  revient.  Ce  n'est  qu'au  bout 
d  un  temps  variai  de  que  Tétat  local  se  modifie.  On  répète 
rinjection,  si,  après  quinze  jours,  la  douleur  persiste. 

LIQUEUR    mi     FoWLKH    —    TANNIN    LIQUEUR    lODOTANMQUE. 


La  liqueur  de  Fowler  avait  été  injectée  avec  quelques 
succès  dans  le  lympliadénisrae;  elle  a  été  employée  en 
injections  interstitielles  dans  le  traitement  des  adénopa-r 
thies  tuberculeuses  par  Reclus  en  1885.  Injectée  à  dose 
progressivement  croissante,  8,  10,  12  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  elle  a  paru  donner  au  début  ({uelques  ré- 
sultats qui  ne  se  sont  pas  maintenus. 

Se  basant  sur  les  expériences  de  Raynaud  et  Arthaud 
qui  ont  démontre  que  le  tannin  était  un  antiseptique  et  un 
antituberculeux,  ce  corps  a  été  préconisé  résolument  par 
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M.  Ceccherelli  (de  Parme)  en  1888  comme  un  modificateur 
du  terrain  destiné  à  prévenir  les  récidives  locales  ou  géné- 
rales. 

Forgue  (de  Montpellier)  a  fait  Tessai  d'injections  de 
liqueur  iodotannique  aux  mêmes  doses  progressives  que 
la  liqueur  de  Fowler  :  ces  injections  ont  été  tolérées  sans 
réaction  inflammatoire  et  dans  un  cas  ont  amené  la  fonte 
de  masses  adéniqnes  tuberculeuses, 

t'OULEuas  d'aniline. 


Les  couleurs  d'aniline  ont  la  propriété  d^imprégner  forte- 
ment le  bacille  de  îa  tuberculose*  Elles  ont  été,  sous  le 
nom  absolument  impropre  de  «  pyoctanine  »,  préconisées 
par  Mosetig-MoorliotT  dans  le  traitement  du  cancer  et  des 
tuberculoses  chirurgicales. 

Si  les  résultats  obtenus  avec  les  néoplasmes  cancéreux 
furent  assez  encourageants  au  début,  il  n'en  advint  pas  de 
même  avec  les  lésions  tuberculeuses. 

Après  une  dizaine  d'injections,  M.  Quénu  obtint  un  ré* 
sultat  nul  et  une  amélioration  évidente  dans  un  cas  d*adé- 
nopatbie  bacillaire.  Se  basant  sur  Tinsuccès  absolu  qu'il 
avait  eu  dans  le  traitement  des  cancers,  sa  conclusion  fut  * 
que  les  couleurs  de  métliyle  ne  sont  pas  difïusibles,  argu- 
ment qu*il  opposa  à  la  méthode  du  médecin  autrichien. 

Malgré  ces  constatations,  M.  Boinet  (de  Marseille)»  es-] 
sayait  quelque  temps  après  de  réhabiliter  le  violet  de 
méthyle  comme  antituberculeux.  Il  se  basait  r^ur  ce  fait  que 
des  cobayes  et  des  lapins  inoculés  sous  la  peau  de  rabdomen 
avec  des  fragments  de  tubercules  préalablement  impré- 
gnés avec  une  solution  alcoolique  au  1/30  de  celte  subs* 
tance  résistaient  alors  que  des  animaux  témoins  succsom 
baient  à  la  suite  d'inoculation  de  tubercules  non  colorés  par  ^ 
le  violet  de  méthyle. 


TRAITEMENT    DBS    TUBERCULOSES    LOCALES 


445 


S^étaBt  préalablement  assuré  de  la  non- toxicité  de  ce 
colorant»  M.  Boinet  tenta  quelques  applications  thérapeuti- 
ques. En  collaboration  avec  M.  Roux  (de  Marseille),  il 
injecta  une  solution  de  violet  de  méthyle  au  1/60  et  au  1/30 
dans  des  ganglions  tuberculeux  d*enfanls.  La  suppuration 
ne  se  produisit  pas  et  quelques  semaines  après  on  consta- 
tait Ja  diminution  notable  du  volume  de  ces  ganglions.  Ces 
mêmes  injections  dans  des  foyers  de  carie  tuberculeuse 
furent  suivies  d^amélioration . 

Ce  n'est  pas  le  succès  partiel  de  Quénu  et  les  améliora- 
tions constatées  par  Boinet  qui  sont  capables  de  montrer  le 
violet  de  méthyle  comme  antituberculeux  et  de  le  faire 
sortir  de  Toubli  où  il  est  justement  tombé. 


LA     TEUCRrNE. 


Revenu  de  rillusion  qu'il  avait  eue  un  instant  de  voii*  la 
pyoctanine  guérir  Je  cancer  et  la  tuberculose,  en  raison  de 
ce  que  les  couleurs  d^aniline  produisent  moins  une  cau- 
térisation qu'une  irritation  profonde  des  tissus,  Mosetig- 
Moorhoff  chercba  un  remède  dépourvu  d'action  nuisible, 
mais  capable  de  déterminer  une  action  vaso-motrice  suivie 
d'un  aftlux  sanguin  dans  la  partie  maladie,  IL  pensa  l'avoir 
atteint  avec  la  tcucrine,  extrait  alcoolique  de  la  german- 
drie  aquatique  (Teucrinum  scordium  i.  C'est  en  1893  que  le 
médecin  viennois  fit  connaître  les  effets  de  cette  substance 
dans  les  cas  de  tuberculose-  Injectée  à  la  dose  de  3  c;ram- 
mes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle  produit  une 
réaction  de  tout  Torganisme,  Pendant  dix  à  douze  heures, 
la  température  monte  à  38", u,  39",.")  et  40°^  et  cet  orgasme 
fébrile  est  parfois  précédé  d'un  frisson  court.  Mais  ensuite 
le  bien-être  est  complet,  La  deuxième  action  consiste  dans 
une  bypérémie  locale  active  avec  rougeur  et  sensibilité 
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légère  au  point  de  rinjection.  Faite  dans  le  voisinage  d'un 
abcès  froid,  ces  injections  provoquent  sa  transformation  en 
abcès  chaud  qu'on  peut  alors  ouvrir  ou  qui  diminue  rapi- 
dement sans  qu*oii  Touvre.  I 

Dans  les  abcès  par  congestion,  les  lésions  osseuses  persis- 
tent, mais  le  patient  peut  reprendre  rapidement  Sun  tra- 
vail malgré  la  persistance  d^une  fistule  qui  ne  laisse  d'ail- 
leurs passer  que  quelques  gouttes  de  pus. 

La  teucrine  a  été  employée  aussi  dans  les  adénites*  Les 
ganglions  ont  diminué  là  où  il  n^y  avait  pas  de  fonte 
caséeuse.  Ce  remède  rend  des  services  surtout  dans  Tinfil- 
tration  ganglionnaire  du  cou.  M.  Kliegl  Ta  employé  aussi 
avec  de  bons  résultats  dans  le  lupus  ;  mais  dans  la  tuber- 
culose osseuse,  il  préfère  Tiodoforme. 

(A  sulcre,) 


CHRÛNIOUE 


Les  Panacées  d'autrefois. 

Le  la  lia  e 

Par  le  D'  Cabanes. 


Les  Anciens  ont-ils  connu  le  tabac?  La  question  est  de 
celles  qui  peuvent  être  posées,  puisqu'on  admet  générale- 
ment que  la  découverte  de  ce  remède  est  contemporaine  de 
celle  de  l'île  de  Tabago,  par  Christophe  Colomb,  Ainsi  nous 
devriuris  à  cet  explorateur  audacieux,  non  pas  seulement  un 
nouveau  monde,  ce  que  l'ancien  iui  aurait  à  peu  près  par- 
donné, mais  encore  deux  poisons,  deux  fléaux  qui  déciment 
l'humanité,  la  syphilis  et  le  tabac.  Il  paraît,  en  eflet, 
démontré,  que  ce  fut  à  Cuba^  en  1492,  <|ue  les  compagnons 
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de  Colomb  virent  la  fumée  odorante  s^exhaler  des  lèvres 
des  habitants  du  monde  nouveaUp  mais  il  semble  bien 
prouvé  aussi  qo W  a  fumé  dès  l'antiquité  la  plus  reculée.  Si 
les  auteurs  anciens  mentionnent  peu  ou  point  la  pipe^  on  peut 
citer  des  localités  nombreuses,  en  Irlande,  en  Ecosse,  en 
Angleterre,  en  France,  en  Belgique,  en  Hollande»  en  Alle- 
magne, en  Suisse,  en  Italie,  en  Russie  et  jusque  dans  la 
haute  Asie  où  Ton  a  découvert  des  pipes  antiques  dans  des 
conditions  de  gisement  telles  que  le  doute  n^est  pas  per- 
mis (1). 

Les  anciens  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  aussi  muets  qu'on  veut 
bien  le  dire  sur  ce  point  controversé.  Dans  un  ouvrage 
d'une  érudition  impeccable,  dû  au  docteur  hollandais  Wes- 
terhoff  (2),  et  que  le  baron  de  Watteville  est  parvenu  à 
déchiffrer,  il  y  a  de  nombreuses  citations»  avec  références 
à  Tappui^  empruntées  a  Pline  le  Naturaliste,  Hérodote, 
Strabon,  Pomponius  Mêla  et  bien  d'autres.  Et  M.  de  Watte- 
ville, qui  n'est  pas  seulement  un  agréable  conteur,  mais  qui 
a  une  des  collections  de  pipes  les  plus  complètes  qui  soient, 
a  même  fait  une  trouvaille  qui  a  dû  faire  tressaillir  les 
mânes  du  docteur  Westerhoff  :  il  a  découvert  un  poème 
d'un  écrivain  catalan,  Mosen  Febrer,  composé  en  1276,  et 
où  se  lit  ce  curieux  passage,  traduit  de  Fespagnol  r  <ï  On 
dit  que  la  lavande  jouit  de  la  propriété  de  chasser  le  som- 
meil, de  donner  du  courage  à  celui  qui  la  fume  parce  qu'elle 
enlève  Thumidité  du  cerveau.  *  Après  cela,  vous  arguerez 
qu'il  s  agit  de  lavande,  et  non  pas  du  tabac  ;  nous  n'y  con- 
tredirons pas,  mais  il  nous  a  plu  de  noter,  en  passant,  ce  fait 
que,  dès  le  xin"  siècle,  fumer  n^était  pas  chose  extraordi- 


(1)  Spire  BlondeU  Le  Livre  des  Fumeur»  et  des  Prlseurs,   pré- 
face, X. 

(2)  Le  titre  de  l'ouvrage,  traduit  en  français,  est  :  Dissertation  ar^ 
chë<jlo[/iqt(e  9ur  les  petites  pipett  à  fumer. 
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naire  et  que  Ton   fumait  «  pour  dissiper  les  Jiumeurs  et 
purifier  le  cerveau  ». 

Les  premiers  Indiens  qu'aperçut  Christophe  Colomb  con- 
naissaient donc  le  tabac  à  fumer,  et  tahaco  était  le  nom 
qu'ils  donnèrent  à  cette  plante  aux  enivrants  arômes  (1). 
Les  Américains  la  nommaient  encore  guérit  tout  (n'avons- 
nous  pas  eu  raison  de  la  compter  au  nombre  des  panacées  ?) 
et  herbe  sainte;  et  pour  les  peuples  profondément  religieux, 
le  tabac,  plante  vénérée  de  l'Olympe  mexicain,  était  ce  que 
le  gui  fut  pour  les  Gaulois  (2). 

Dans  les  Indes  occidentales,  le  pays  natal  du  tabac,  on 
ne  nommait  celui-ci  que  petun. 

En  France,  la  plante  a  reçu  différents  noms  qu'il  im- 
porte de  rappeler  :  c"est  ainsi  qu'André  Thévet  (3),  qui,  le 


(1)  Les  Espagnols  donnèrent  ce  nom  à  la  plante  qu'ils  virent  fumer 
pour  la  première  fois  à  Tabaco  ou  Tobaco,  province  du  royaume  de 
Jucatan  ou  de  la  Nouvelle-Espagne  sur  la  mer  chexique  (de  Prado, 
Histoire  du  Tabac,  1677,  p.  4  à  5).  Le  D*"  François  Hernandes,  de 
Tolède,  qui  l'envoya  le  premier  en  Espagne  et  en  Portugal,  vulgarisa 
ce  nom  dans  Y  Histoire  clcile  et  naturelle  de  l'Amérique,  qu'il 
écrivit  par  ordre  de  Philippe  II. 

(2)  Spire  Blondel,  op.  cit.,  p.  2. 

(3)  Les  auteurs  sont  divisés  sur  le  point  de  savoir  à  cjui,  de  Jean 
Nicot  ou  de  Thevct,  doit  être  attribué  l'honneur  (?)  d'avoir  introduit 
le  premier  le  tabac  en  Franco. 

De  vieux  ouvrages  en  rapportent  le  mérite  à  Thevct,  tel  que  Ma- 
gnenus  qui  dit  positivement  :  «  Primus  in  Galliam  semen  detuUt 
Thecetus  ».  De  son  côté,  M.  Ferdinand  Denis,  dans  sa  Lettre  sur 
l'introduction  du  tabac  en  France,  parait  prouver  (jue  Thevct  est  le 
premier  qui  ait  apporté  les  graines  de  Vlierbe  estranye  de  laquelle 
nous  parlons. 

-  «  Quant  aux  amateurs  do  tabac,   quant  aux  fumeurs  de  tous  les 
pays,  dit  M.  Ferdinand  Denis,  ils  doivent  avoir  pour  André  Thevet 
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premier,  en  155G|  Faurait  importée,  lui  a  donné  le  nom 
d'fierbe  aufioulmoàint^  du  nom  de  la  province  frain^aise  oii 
furent  faites  les  premières  tentatives  de  CLdture  de  cette 
plante. 

Quatre  ans  plus  tiird,  T herbe  angoulmoisine  n'étant  sans 
doute  pas  encore  parvenue  à  la  cour  où  Jean  Nicot  la  fit 
connaître,  reçut  le  nom  de  tùcotiane,  qiie  le  duc  de  Guise 
proposa  en  souvenir  du  nom  de  Jean  Nicot  {1), 

Jean  Nicot,  natif  de  Nimes,  maître  des  requêtes,  ambas- 
sadeur du  roi  François  II  auprès  de  Sébastien,  roi  de  Por- 
tugal, en  1560,  avait  connu  la  plante  par  un  Portugais, 
officier  de  la  maison  royale.  Etant  allé  un  jour  visiter 
l'officine  de  Lisbonne  (oh  était  la  cour  du  roi  de  Portugal), 
Nicot  rencontra  là  un  gentil liomme  flamand^  (|ui  avait  la 
charge  de  ^  garde  des  papiers  royaux  »  et  qui  lui  (il  présent 
de  quelques  graines  du  végétal  apporté  depuis  pêu  de  la 
Floride, 

L*ambassadeur  la  fit  semer  dans  son  jardin  et  recom- 
manda d'y  veiller  avec  soin  comme  sur  un  produit  de  la 
plus  grande  rareté  (2).  La  plante  crût  parfaitement  bien  et 
se  multiplia  beaucoup.  Un  des  pages  de  l'ambassadeur  eut 
alors  roccasion  d'en  faire  Tessai  dans  les  circonstances  sui- 


une  gi^alitude  santie  et  un»;  tiorte  d'affectiou  chaleureusement  <iXplîquée, 
le  culte  en  un  mot  que  l'on  rend  â  la  mémoire  de  tout  homme  qui  a 
étendu  le  cercle  de  nos  jouissances,  p» 

On  n'est  \ms  plus  d'accord  sur  le  nom  de  celui  qui  importa  le  tabac 
en  AnglelL-rre.  La  plupart  disent  que  ce  fut  le  capitaine  François 
Drake,  mais  il  en  est  pour  prétendre  que  c'est  Kawle^h  qui,  sous  le 
rè^e  d'Elisabeth  en  1581,  introduisit  le  premier  la  plante  vénéneuse 
à  Luudres,  sous  le  prétexte  que  c'était  «  une  plante  amusant  le 
peuple  et  le  distrayant  d'autres  occupations.  »  Il  n'avait  pas  tout  à 
fait  iort. 

(1)  Fermond,  Monotjrapide  du  Tabac,  p.  12, 

(2)  Neander    Traicte  du  TabaCy  Lyon,  1626. 
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vantes  :  il  en  apjjliqua  le  jus  et  le  marc  sur  un  des  ulcères 
malins  t^u'on  appelle  noU  nie  tangerej  qu'un  de  ses  parents 
avait  au  nez,  et  il  réussit  à  le  guérir  en  très  peu  de  temps. 
Cette  guérison  se  fit  sous  les  yeux  de  Pambassadeur  et  des 
plus  liabiles  médecins  du  pays,  qui  en  voulurent  être  les 
témoins  oculaires. 

Peu  de  temps  après,  il  se  présenta  une  autre  occasion  de 
faire  usage  de  cette  herbe  :  le  cuisinier  du  même  ambassa- 
deur se  coupa  presque  entièrement  le  pouce  avec  un  couteau 
de  cuisine.  Le  maître  d'hôtel  eut  recours  à  cette  plante  et  la 
plaie  fut  guérie,  après  cinq  ou  six  appareils  {[}.  Ces  deux 
cas  ne  contribuèrent  pas  peu  à  mettre  le  nouveau  remède 
en  réputation. 


A  Lisboime^  on  ne  parlait  que  de  cetle  plante.  Un  gen- 
tîlliomme  de  campagne  ayante  depuis  deux  ans,  un  ulcère  à 
la  jambcy  tâcha  par  tout  moyen  de  se  procurer  de  cette 
herbe  ;  il  n'en  eut  pas  fait  usage  pendant  dix  à  douze  jours 
qu'il  fut  radicalement  guéri. 

Une  femme,  dont  le  visage  était  entièrement  couvert 
ff  d^une  dartre  encroûtée  »,  fut  guérie  par  cette  plante  en  en 
appliquant  le  jus  et  le  marc  pendant  huit  jours  sur  la  partie 
malade. 

Le  (Ils  d'un  capitaine,  ayant  les  écrouelles,  pour  la  gué- 
rison  desquelles  un  voulait  renvoyer  en  I^^'rance,  vin:  con» 
sulter  l'ambassadeur  qui  l'en  cUssuada,en  lui  conseillant  de 
faire  usage  dr-  l'herbe  miraculeuse  qu'on  cultivait  dans  ses 
jardins  ;  il  ne  s^en  fut  pas  plutôt  servi  qu'il  s*aper<;ut  d*uu 
grand  changement  et  enfin  d'une  guérison  radicale. 


(1)   Buclioz,    Dmeriaiion   uur   t-uuUte  et  tvi  bottg  et   mauvais 
effets  du  taùac,  du  cajé^  du  cacao  et  du  thé,  178S,  p.  3. 
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M,  Nicotj  en  préseace  de  pareils  résultats^  «  ayant  été 
d'ailleurs  instruit  que  M^^  de  Moutigny  était  morLc  à  Saintr 
Gcrmain-en-Layc  d'un  ulcère  aux  mamtdles,  auquel  on 
n  avait  pu  apporter  aucune  guérison,  et  que  M"'"  la  comtesse 
de  Rulïec  avait  le  visage  couvert  d^une  dartre  qu'aucun 
médicament  n^avait  pu  guérir,  s'empressa  de  faire  part,  de 
cette  plante  h  sa  patrie  (1).  » 

Quelque  temps  après,  étant  de  retour  en  France^  Jean 
Nicot  présentait  à  la  reine  mère,  Catherine  de  Médicis,  les 
premières  graines  de  tabac. 

En  souvenir  de  1/importateur  de  la  plante,  on  l'avait  quel- 
que temps  aiqjelé  V herbe  de  Vamhaiisadeui\  V herbe  à  Nicot; 
mais  quand  la  reine  déclara  prendre  la  poudre  sous  sa  haute 
pratectiou,  un  courtisan  proposa  de  la  nommer  l' herbe  à  la 
Reijne,  Catherinaire,  Médicée.^  ce  qui  la  mit  en  grande 
vogue  par  tuute  la  France  (2). 

C'est  Jacques  Gohori,  Parisien  auquel  on  doit  un  petit 
ouvrage  sur  le  tabac  (3),  ([ui  a  cherché  à  faire  prévaloir  les 
noms  de  Mêdicée  ou  Catherînaire  du  nom  ou  du  surnom  de 
la  reine,  en  même  temps  qu'il  avait  à  cœur  de  faire  adopter 
son  livre  par  la  cour.  Dans  ce  but»  il  s'adressa  à  Botal,  à  la 
fois  médecin  et  chirurgien,  qui  avait  ses  entrées  au  Louvre. 
ir  Botal  prit  la  chose  en  considération  particulière,  dit 
Gohon,  et  lui  récita  comment  le  livre  fut  présenté  à  sa 
requeste  à  la  royne  mère  du  rui,  avcic  son  docte  médecin  » 
M.  Vigor,  son  ancien  amy,  pour  entendre  de  Sa  Majestév 
s'il  lui  serait  agréable  que  ce  discours  fust  pubUé  et  duquel 
de  SCS  noms  il  luy  plairoit  que  rherbe  fust  appelée,  ou 
Oathennaire^  de  son  propre  nom,  ou  Mêdicée^  de  son  sur- 
nom* j» 


(1)  Biic'hoz,  toc.  cit.,  p,  4. 

(2)  Neaader,  op.  cî^,  p.  G. 

(3)  Instruction  sur  l  herbe  petum^  Paris*  157;ïî;  cité  par  FermoïKi, 
loL\  cit. 
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Ce  nV^st  donc  pas  de  la  reine  que  vint  Tidéo  de  ces  deux 
noms  pour  l'adoption  desquels  elle  lit  néanmoins  de  grands 
efforts,  sans  y  parvenir. 

Quelques  mémoires  du  temps  rapportent  que  le  grand 
prieur  de  France,  do  la  maison  de  Lorraine,  était  un  priseur 
infaiigable,  et  son  avidité  était  à  ce  point  remarquable, 
surtout  au  moment  où  le  tal>accommenf;ait  à  être  employé, 
qu'il  en  consommait  trois  onces  par  jour.  Les  priseurs, 
dans  renthuusiasine  du  néophytisme,  désignèrent  le  labac 
sous  le  nom  d'herbe  du  grand  prieur  (1). 

L*énumération  des  noms  donnés  au  tabac  tiendrait,  à  elle 
seule,  un  volume. 

Camerarus  la  nomme  herbe  imlnéraire  des  Indes.  D'autres 
rappellent  piperine^  sans  qu'on  sache  sur  quelles  raisons 
ils  se  fondent. 

Les  amateurs  espatrnols  ont  appelé  le  tabac  panacée 
antarctique^  herbe  à  ÎAms  te»  mamr^  sans  doute  à  cause  des 
vertus  que  Ton  croyait  lui  reconnaître.  Herbe  suînte,  sucrée 
ou  divine,  a  parce  que  certaines  personnes,  dit  Brunet  »2), 
croyent  qu*ell<?  rend  ceux  qui  en  usent  avec  discrétion  sains 
et  purs,  en  modérant  les  mouvements  de  la  concupiscence, 
et  corrige  les  humeurs  du  corps  qui  troublent  les  organes 
des  sens  et  qui  excitent  trop  ceux  de  la  volupté  (page  33)  ». 

Le  cardinal  de  Sainte-Croix,  nonce  en  Portugal,  et 
Nicolas  Tornabon,  légat  en  France,  Tayant  les  premiers 
introduite  en  Italie,  la  plante  y  fut  connue  sous  les  noms 
d'herbe  de  Sainie-Croix  et  de  Tornabonne  (3). 


4 


4 


4 


[tyiê  Tabac  tengé;  Paria,  1845. 

(2)  Le  bon  tiâafje  du  tahcic  en  poudre^  par  Brtmet,  Paris,  1700. 

(3)  De  Prade,  op.  oit,,  p.  6.  *  Cwsalpinus  rajijJcUe  Tornabonet  *Xc 
ce  qu' Alphonse  Toniabon,  prélat  de  Bourg,  fat,  le  pitsnuer  qui  la  Jti 
voir  en  îlaîio  lui  ayant  été  envoyée  par  son  neveu  Nicolas  1  omalion, 
autre  prcUt,  <|ui  était  pour  lore  ambassad«ui-  en  France,  »  N'eantler, 
p.  7. 
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Quelques  aoteurs  Tont  eûcore  appelée  la  huglosse. 
Oodonée»  illustre  botanagraphe,  lui  a  donné  le  nom  de 
jiwjuiame  du  Pérou,  sans  doute  pour  la  faire  regarder 
comme  un  poison,  et  ainsi  jeter  sur  elle  de  la  défaveur* 

Noos  avons  dit  plus  haut  que  c*est  aux  Espai^^nols,  qui  le 
connurent  les  premiers,  que  Ton  doit  le  nom  de  tabac,  tiré, 
au  dire  de  plusieurs  auteurs,  du  nom  de  Tahugo,  Tune  des 
petites  Antilles,  ou  de  Tahaco,  province  du  royaume  du 
Yucatan,  où  ils  la  rencontrèrent,  ditHin,  pour  la  première 
fois  ;  ou  bien  encore  de  Tabasco,  ville  faisant  partie  de  l'an- 
cienne intendance  du  Mexique.  Cependant,  il  serait  utile, 
s*îl  faut  s*en  rapporter  à  M.  Fennond  à  qui  on  doit  une  très 
complète  monographie  du  tabac,  de  faire  quelques  réserves. 
Dans  une  lettre  qui  atteste  une  incontestable  érudition, 
M.  Ferdinand  Denis  cherche  à  prouver  que  le  nom  du 
tabac  est  tiré  de  tahacco^  nom  que  k\s  habitants  de  Saint- 
Domingue  donnaient  à  leur  pipe  primitive,  ainsi  que  le  rap- 
porte Oviedo. 

D  un  autre  côté,  Christophe  Colomb,  avant  d*aborder  à 
Tabago,  avait  déjà  débarqué  sur  la  plage  de  Culja  en  1492, 
L'historien  de  ce  grand  homme  dit  positivement  que  Chris- 
tophe Colomb  envoya  des  écîaireurs  dans  Tile  de  Cuba,  et 
que  ceux-ci  rencontrèrent  en  chemin  beaucoup  d'Indiens, 
hommes  ou  femmes,  avec  un  petit  tison  alhuné,  composé 
d'une  sorte  d'herbe  dont  ils  aspiraient  la  fumée.  Or,  ces 
petits  tisons,  cigares  ou  pipes,  portaient  le  nom  de  tahagos. 

Barthélémy  de  La^  Gazas  écrivait  en  1527  :  «  Les  Indiens 
ont  une  herl>e  dont  ils  aspirent  la  fumée  avec  délices.  Cette 
herbe  est  dans  ime  feuille  sèche,  comme  dans  un  mousque- 
ton, pareil  à  ceux  que  font  les  enfants  pour  la  Pâque  du 
Saint-Esprit* 

<•  Les  Indiens  l'allument  par  un  bout  et  sucent  ou  hument 
par  Fautre  extrémité,  en  aspirant  intérieurement  la  fumée 


CîînONIQUE 


avec  leur  haleine,  ce  qui  produit  un  assoupissement  dans  tout 
le  corps  et  dégénère  en  une  espèce  d'ivresse.  Ils  prétendent 
qu- alors  on  oe  sent  presque  plus  la  fatigue.  Ces  mousquetons 
ou  taba<jos,  comme  ils  les  appellent  eux-mêmes»  sont  en  usage 
parmi  dos  colons  ;  et  comme  on  les  réprimandait  sur  cette 
vilaine  coutume,  ils  répondaient  qu'il  leur  était  Impossible  de 
s'çn  défaire.  Je  ne  sais  quel  goût  et  quel  profit  ils  pouvaient 
y  trouver.  >> 

Comme  on  le  voit,  le  mot  tabago  ou  tabacro  était  connu 
bien  avant  Tile  qui  porta  plus  tard  un  nom  semblable^  et 
par  conséquent,  il  est  plus  que  probable  que  le  mot  espa- 
gnol est  emprunté  à  Finstrument  ou  à  la  substance  dont  les 
naturels  se  servent  pour  fumer  (1), 

Il  semble  donc  bien  établi  que  le  tabac  est  originaire  du 
nouveau  monde  (2),  et  que  les  hardis  navigateurs  sous  la 
conduite  de  Christophe  Colomb  en  apprirent  Fusage  de  ses 
premiers  habitants  i3). 


Ht 


Il  s'est  trouvé  néanmoins  un  écrivain,  un  médecin,  Jean 
Liébaut^  pour  contester  au  nouveau  monde  cette  peu  en- 
viable priorité.  Liébaut  écrit  que  le  tabac  est  originaire 
d* Europe  et  qu'avant  la  découverte  de  T Amérique,  on  en 


4 


(Il  Fer  moud,  lov.  cit. 

{2)  Hien  que  Liébaut,  au  dire  de  de  Pradc  (Histoire  du  tabat* 
Paris»  U¥j1),  ait  avancû  que  le  tabac  était  originaire  de  TEurope,  ei 
qu'avant  la  découverte  du  tiouvsîau  nnc»iido  on  l'a  ront-ontré  dans  les 
Ardetines,  cept^ndant  Garcias  ab  Horto  et  J,-Ch.  Ma^menus  disent 
positivement  qu'il  est  originaire  de  l'Amérique,  Henjarquons  cepen- 
dant que  ropinion  de  Liébaut  n'a  rien  d'improbable,  puisque  chaque 
})ar(ie  du  monde  paraît  avoir  son  espèce  de  tabac;  mais  rien  ne 
prouve  que  Liébaut  ait  raison.  (F^ermond,  op.  cit.), 

(3)  Collections  de  voyage»,  par  Martin  FernnntJeiî  dt;  Navarretc. 
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trouva  «  diverses  plantes  »  dans  les  Ardennes,  .V  qtioi 
Magnenus,  qui  tient  pour  la  version  partout  acceptée»  ré- 
plique que  les  vents  ont  bien  pu  en  apporter  la  semence 
en  Europe! 

Nous  ne  disputerons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  non  plus 
que  sur  les  titres  respectifs  de  Thevet  (1)  et  de  Nicot  ; 
mettons  que  celui-là  fut  T inventeur,  celui-ci  le  vulgarisateur 
et  nous  aurons  à  peu  près  équitablement  réparti  leur  part 
de  gloire. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  devons 
surtout  retenir  que  c'est  Nicot  qui  eut,  sinon  le  premier  — 
on  n'est  jamais  certain  en  telle  matière  —  au  moins  Tun 
des  premiers,  l*idée  de  se  servir  du  tabac  comme  médica- 
ment; ce  pourquoi  il  n'y  a  pas  trop  lieu  de  lui  marquer 
une  t^ratitude  trop  vive.  Mais  la  première  mention  officielle, 
pourrait- on  dire,  du  tabac-remède  se  trouve  dans  un  petit 
opuscule,  daté  de  1572,  Tannée  de  la  Saint-Bartbélemy,  et 
qui  a  pour  auteur  un  certain  Jacques  Gohory,  Parisien  {2). 

Gohory  insiste  surtout  sur  les  bienfaits  de  la  plante 
comme  topique,  en  application  externe  sur  lesplaies^  contu- 
sions, et  aussi  comme  anti  venimeuse  —  les  séruras  n'étaient 
pas  encore  inventés. 

Le  passage  suivant  donnera  un  aperçu  de  cette  curieuse 
brochure  : 

«  Icy  doîiques  ses  propriétés  sont  ôprouvées  à  guarîr  les 
playes,  les  vlcères,  aposthumes,  contusion,  morphée,  me??me 
la  pujùre  de  la  oive^  appelée  par  les  Latins  Draco  marimts, 


(1)  Le  titre  de  l'ouvrage  de  The vel,  devenu  fort  rai^^,  est  la  suivaet  : 
LeM  Singuiariti'^s  de  la  Franne  aniarctlqae»^  autrement  nommée 
Amériquû,  pir  F,  André  llievct,  catif  d'Aogoulosme  (Paris,  155S), 

(2)  Instruction  sur  V herbe  petum,  date  en  France  l'herbe  à  la 
royne  ou  medicée,  par  J.-G.-P.  (Jacq.  Gohory)»  Paris,  GaUot  du 
Pré,  1572,  in-8'  de  16  p.  avec  une  ficaire. 
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qui   est  bieQ  souvent  mortelle  :  comme  est  apparu  n^a  pasi 
longtemps  eu  la  vefve  du  feu  lieuienaot  particulier  Brage- 
lonne qui  en  est  morte,.. 

«  Le   docte   advocat   de  la  Cour,  Tusan,  oe   forlignant  d&j 
son  oncie  Tusanus  es  langues  grecque  et  latine,  m*a  affirm*>| 
cette  piqûre  de  vive  avoir  été  guarie  en  sa  maison  par  cette 
herbe  (tabac)  dont  il  en  avait  eslevé  de  belles  et  plantureuses! 
en  vn  jardin.  Quant  à  la  cure  des  playes,  j'en  ai  faii;  souvent] 
rexpérierice  de  la  feuille  seule  pilée,  dont  m'a  fouroy  abon- 
damment le  sieur  de  la  Brosse^  mathématicien  du  roy,  très-] 
docte,  de  son  beau  jardin  garnyd'vne  infinité  de  simples  rares 
ôt  de  fleurs  exquises.  J'en  ai  guary  une  contusion  de  plus  de 
doux  ans  tournée  en  pourriture  en  vne  vieille  femme  passe- 
mentière,  près  la  cheville  du  pied;  et  à  plusieurs  hommes  et , 
femmes  des  rougeurs  de  visage  et  des  galles  farineuses  iovè-J 
térées  au  front.  Un  Sicilien   s'est  vanté  à  moy   d'en    avoirl 
extirpé  par  l'eau  distillée  la  racine  des  écrouelles  ou  maîrites  j 
personnes  (1).  ^ 

Gohory   n'avait  fait  qu'effleurer  le  sujet;  Jean  Néander, 
médecin  à  Leyde  et  Jean  Ménandre,  philosophe  etmédecm] 
de  Brème,  le  traitèrent  magistralement. 

Ménandre,  un  des  plus  fervents  apologistes  du  tabac,  fit 
imprimer,  en  1622,  chez  le  célèbre  Isaac  Eizévir,  sa  Totra^'l 
coloQÎe  [2),  qu'il  dédia  «  aux  très  illustres^  très  prudents  etj 
très  sages  Consuls  et  au  Sénat  de  la  célèbre  liépublique] 
de  Brème  *>.  A  la  suite  de  l'ouvrage,  Téditeur  avait  ajoute 
un   hymne  au   tabac;   pour   parler  plus   exactement, 
poème  en  deux  chants,  où  l'auteur  avait  glorifié  le  tabac 
l'égal  d'une  plante  divine. 

(A  suivre,) 


(1)  Gohori,  op,  cit^  p.  6  et  7  a. 

(2)  Ln   Tahncologie  ou  description    du  tabac  ou  nicotiane,,  etc. 
par  J.  Ménatidre»  1G22* 
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De  i'ailinciitalioa  4irliflcî«)lle 
Panel  rcM  ei  extraits  de  %'iaEide,  peptones  et  al bunio <#<*!§ 

Peptones,  caséinates^  «omataie,  nutro^e,  eueasine,  etc. 
Par  M.  G,  Bardet. 


Un  certain  nombre  de  «^onfrères,  abonnés  au  Bulletin, 
in*ont  écrit  pour  me  demander  des  renseignements  sur  les 
nouveaux  produits  préconisés  en  ce  moment  pour  remplacer 
les  anciennes  préparations  qui  avaient  été  jysf|u^ici  recom- 
mandées pour  l*alimentatinn  des  raalades.  Je  crois  que  la 
meilleure  réponse  à  fournir  à  mes  correspondants  est  de 
faire,  sous  forrae  de  revue,  l'examen  des  avantages  et  incon- 
vénients des  préparations  diverses  que  nous  avons  à  notre 
dispositiim. 

Tout  d'abord,  qu*est-ce  que  ralimentàtion  dite  artificielle  V 
Il  faut  je  crois  être  très  laï-ge  dans  lu  dèlinitîou  de  ce  mol, 
car  Tûlimentation  cesse  d'être  naturelle  dès  que  les  moyens 
employés  pour  nourrir  le  sujet  cessent  eux-mêmes  d'être 
physiologiques.  En  conséquence,  Tédenté  qui  use  d*iin  masti- 
cateur pour  broyer  ses  aliments  fait  déjà  de  ralimentation 
artiticielle.  Mais,  naturellement,  je  ne  retiendrai  ici  que  Tali- 
iiieiiUiion  par  prodùtls  qui  ne  sont  pas  vraiment  alimentaires^ 
dans  Je  sens  culinaire  du  mot.  Une  tranche  de  bœuf  est  un 
aliment  naturel,  mais  cette  même  tranche  de  viande  mise  en 
poudre  devient  un  alimeut  artificiel,  parce  que  l'arl  du  fabri- 
cant de  produits  chimiques  intervient  pour  donner  à  la  viande, 
ainsi  préparée,  des  qualités  nouvelles  que  Tart  culinaire  no 
pourrait  lui  fournir. 

Dans  les  cas  où  Testomac  profondément  trouble  est  dans 
rimpossibilité  d*opùrer  normalement  la  digestion,   Tadrainis- 
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tration  simultanée  des  poudres  de  viande  et  des  ferments 
physiologiques»  pepsine  on  pancréatine^  vient  effectuer  une 
alimentation  d'un  caractère  encore  plus  artificiel,  pnis  enfin, 
si  Ton  juge  que  la  nutrition  par  Faction  gastrique  est  devenue 
impossible,  on  administre  des  préparations  véritablement  chi- 
miques, c*est-à'dire  les  peptones  et  leurs  dérivés  nu  succédanés. 

Depnis  un  certain  nombre  d*années  les  médecins  allemands 
ont  dirigé  leurs  recherches  dans  le  sens  de  ralimentation  par 
des  prodnitsariificiels  extrêmement  variés.  Parmi  ces  aliments 
il  y  en  a  d*excellents,  mais  d^autres  sont  tout  bonoement détes- 
tables, aussi  peut-il  être  utile  de  jeter  un  coup  d'œil  d*en- 
semble  sur  cette  importante  question  de  ralimentation  des 
malades  de  manière  à  la  mettre  au  point  ce  'ini  n^a  pas  été 
fait  depuis  longtentps. 

Je  diviserai  cette  revue  en  deux  parties  dans  lesquelles 
seront  successivement  étudiés  :  1**  les  aliments  qui  laissent 
agir  l'estomac  ;  2^  les  aliments  complètement  élaborés, 
dans  lesquels  la  digestion  n*a  pas  à  intervenir, 

I.  Alimants  qui  nécessitent  F  intervention  de  la  fonction  gastrlcjneT 


Ces  aliments  sont  de  deux  sortes,  en  premier  lieuse  placent 
les  préparations  qui  conservent  aux  produits  un  caractère 
presque  culinaire,  et  ensuite  ceux  qui  au  contraire  repré- 
sentent des  drogues  véritables  quant  à  Faspect. 

Les  premiers  appartiennent  presque  tous  au  type  franf^ais, 
les  seconds  au  contraire  sont  des  types  créés  en  Alleniûgno 
où  Ton  aime  volontiers  les  substances  d*aspecl  syniUettqu© 
rappelant  le  fameux  aliment  chimique  dont  a  parlé  Immoii 
ristîquement  M.  Berthelot. 

Ces  préparations  groupent  les  poudres  de  viande,  les  extrac- 
tifs  divers,  les  caséines  simples  ou  complexes  et  les  laits 
artificiels,  également  à  base  de  caséine  soit  animale  soit  végé- 
tale. Je  vais  passer  rapidement  en  revue  ces  produits,  tout  en 
critiquant  leur  valeur. 
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L    Caséinates   divers. 


La  caséine,  extraite  du  lait  et  purifiée,  joue  le  rôle  trtin 
acide  faible  et  peut  se  combiner  aux  bases  terreuses  ou  alca- 
lines. On  retireégalement  des  légumes  farineux  une  albumine 
végétale  qui  ressemble  à  la  caséine  et  qui  a  été  employée 
sous  diverses  formes;  en  France  nous  avons  les  biscotes  à  la 
légumine,  en  Allemagne  on  a  proposé  sous  des  noms  divers 
des  casèinates  solides  ou  des  laits  artificiels.  J'accepte  très 
volontiers  les  biscotes  de  légumine,  c'est  là  une  préparation 
très  utile  dans  le  diabète,  comme  succédané  du  pain,  elles 
peuvent  aussi  rendre  de  très  réels  services  dans  les  dyspep- 
sies par  fermentations,  où  l'usage  du  pain  féculent  est  interdit, 
mais  j'avoue  ne  pas  considérer  comme  intéressants  les  mul- 
tiples produits  à  base  de  caséine  préconisés  par  certains  mé- 
decins allemands,  car  ils  présentent  en  somme,  sous  une 
apparence  alimentaire  des  plus  médiocre,  des  aUments  qui 
existent  dans  ralimentation  ordinaire  sous  des  formes  beau- 
coup plus  plaisantes  au  goût  et  surtout  beaucoup  mieux  assi- 
milables. 

A.  —  PrépanHions  lactées. 

Rohmann  a  proposé  de  remplacer  le  lait  naturel  par  une 
poudre  de  caséinate  calcique  composée  ainsi  qu^il  suit  : 

Caséinate  calcique  acide. 3  graiumes. 

Lactose 4«*',5 

Phosphate  disodique  cristallisé. . . .  0^^375 

*—  monopotassique........  0^^135 

Chlorure  de  calcium (>'',04 

—       de  potassium *  ih\3 

Citrate  de  magnésie. Of'^,01 

Cette  dose  est  dissoute  dans  100  grammes  d'eau  et  la  solu- 
tion représente  un  poids  égal  de  lait  de  vache  dégraissé.  Au 
besoin  on  pourrait  éraulsionner  du  beurre  pour  reconstituer 
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un  lait  normal.  Alors,  si  Je  but  est  de  faire  prendre  du  laitSI 
un  malade,  je  me  ponnettrai  de  demander  pourquoi  se  dounerJ 
le  mal  de  dissocier  ses  éléments  pour  se  donner  ensuite  let 
plaisir,  nullement  gratuit,  de  les  remettre  en  place.  On  dira] 
que  cette  poudre  sera  de  bonne  conserve  et  par  conséquent] 
capable  de  rendre  des  services  dans  les  pays  exotiques"?  Soit^j 
mais  même  dans  ces  cas  particuliers  ne  sera-t-il  pas  encore] 
plus  simple  et  plus  avantageux  à  tons  les  points  de  vue  de  I 
faire  usage  de  laît  condensé?  Ces  idées  de  synthèse  peuvent 
partir  d'une  indication  tbèonque  séduisante,  mais  il  fautcan-l 
venir  qu'elles  ne  tiennent  pas  devant  le  x'aisonnement  et  quej 
ces  préparations  industrielles  plus  ou  moins  baroques  ne  sont 
ni  des  aliments  ni  des  médicaments.  Elles  ne  doivent  doool 
à  aucun  prix  centrer  dans  la  pratique. 

Ces  réflexions  s'appliquent  encore  mieux  au  lait  artificiel 
végétal  dont  la  formule  a  été  donnée  par  Labmann^  qui  a  pro-J 
posé  de  remplacer  le  lait  naturel,  dans    Talimentation   de«| 
nourrissons,  par  une  émuision  obtenue  avec  des  produits  rai*| 
néraux    et    végétaux,    ceux-ci    empruntés    aux    noix  et    aux 
amandes!  Voîcl  la  composition  de  cette  étrange  mixture  : 

Graisse 24,6 

Caséine  végétale ......        7,5 

Sucre  de  canne, . . , - 41,8 

Dextrinc 1,3 

Sels... .,.,,. 0,(38 

Eau, 24,12 

100,00 


A  Texamen  de  cotte  Cormule,  je  me  demande  avec  anxiétèj 
ce  que  Ton  peut  bien  en  attendre  et  quelle  supériorité  elU 
peut  présenter  sur  le  lait.  Croit-on  vraiment  que  les  estomacs 
des  pauvres  malades»  quand  ils  sont  incapables  de  digérer  lea 
aliments  naturels,  arriveront  mieux  à  élaborer  un  lait  artiHcief 
de  ce  genre  ?  J*en  doute  fort  et  pour  expliquer  ces  tentatives 
bizarres,  je   suis   obligé   de   me   souvenir   que   les   savants 
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allemands  ont  une  tendance  marquée  à  chercher  le  produit 
chimique  qui  permettrait  de  se  nourrir  à  vil  prix  avec  des 
aliments  i^ynthétiques.  De  là  rinlroduction^  ou  plutôt  la  ten- 
tative de  rintroduction,  dans  le  régime  des  malades  d'une 
foule  de  produits  étranges  qui  paraissent  absolument  dange- 
reux à  nos  tempéraments  français,  habitués  à  n'admettre  dans 
Thygiéne  que  des  aliments  purs  et  normaux*  Rappelons-nous, 
par  exemple,  que  tandis  que  notre  but  est  de  conserver  aux 
aliments  leur  fraîcheur  et  leur  naturel,  rAllemand  accepte 
très  volontiers  leur  manipuîution.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  le  lait  est  en  Allemagne  et  en  Autriche  trituré  de 
façons  très  diverses,  on  y  fait  usage  de  laits  dégraissés 
ou  surgraissés,  de  laits  décaséinés,  etc.,  etc.  C'est  ce  qui  per- 
•met  de  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  sont  acceptés  ou 
essayés  des  produits  qui,  chez  noua,  n'auraient  aucune  chance 
d'hêtre  pris  au  sérieux.  Le  lait  dit  maiernisè^  de  Gartner,  est 
le  seul  qui  ait  été,  et  avec  raison,  accepté  en  France. 

Certes  je  ne  prétends  pas  avoir  raison,  tout  en  ce  monde 
peut  se  discuter  et  il  y  a  pour  toute  question,  fut-ce  la  plus 
simple,  au  moins  deux  manières  de  la  juger,  tout  est  une  af- 
faire de  tendance  et  de  tempérament  et  il  n'y  a  pas  de  doute 
que  Français  et  Allemands  entendent  très  ditïéremment  les 
diverses  questions  alimentaires. 

B.  —  Préparations  diétètiqiteË  solides. 


Comme  les  laits  artificiels,  celles-ci  sont  â  base  de  caséine 
végétale  ou  animale.  Ce  sont,  entre  beaucoup  d'autres  :  l'eu- 
easine,  rentérorose,  la  nutrfme  et  la  sanose.  Je  donne  seule- 
ment ces  types  parce  que  leur  nom  a  été  plusieurs  fois  publié 
dans  nos  journaux,  mais  la  nutrose  est  à  peu  près  le  seul 
r|ui  soit  un  peu  connu  chez  nous. 

Veucastne  est  un  produit  complexe,  mélange  de  caséinate 
d'ammoniaque  et  dMiydrocarbones.  Si  Ton  tient  compte  de 
l'addition  d'hydrates  de  carbones,  il  est  certain  que  Teucasine 
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n'est  pas  du  fromage,  mais  en  réalité  son  principe  albuminoîde 
est  bel  et  bien  du  fromage,  mais  du  fromage  insipide  et  je  lui 
préférerais  pour  mon  compte  le  véritable  fromage  à  la  pie  de 
nos  crémiers.  Peu  m'importe  que  le  fabricant  ait  ajouté  des 
matières  hydrocarbonées,  tout  consommateur  est  capable  de 
manger  de  lui-même  son  fromage  avec  du  pain.  Je  ne  vois 
pas  eh  conséquence  les  avantages  quelconques  d'une  semblable 
préparation.  Ce  n'est  pas  un  aliment  dans  la  vérité  du  terme, 
parce  que  c'est  un  produit  chimique  et  ce  n'est  pas  non  plus 
un  médicament  ;  si  Ton  me  permet  Kexpres&ion,  ce  a'est  pas 
une  drogue,  c'est  de  la  drogue.  Je  ne  peux  admettre  une- inter- 
vention sur  un  aliment  que  si  cette  intervention  a  pour  résultat 
de  fournir  au  corps  qui  a  été  traité  des  propriétés  nouvelles, 
or,  je  ne  vois  pas  du  tout  en  quoi  le  caillot  du  lait  gagne  à , 
être  mélangé  à  des  hydrocarbones,  desséché  et  traité  par 
l'ammoniaque.  L'aliment  est  digéré,  dira-t-on?  C'est  possible, 
mais  cela  me  prouve  uniquement  que  l'estomac  est  un  organe 
complaisant,  on  le  sait  depuis  longtemps.  , 

Ventérorose  est  également  un  aliment  complexe,  mais  ob- 
tenu avec  des  aliments  végétaux,  elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  blanche  un  peu  jaunâtre  qui  se  délaie  en 
bouillie  dans  l'eau.  Sa  composition  centésimale  accuse  les 
proportions  suivantes  (d'après  le  Pharm.  Cntrlh.)  : 

Albuminoïdes 18 

Matières  grasses 11 

Matières  hydrocarbonées 59,5 

Sels 3,8 

En  outre  de  l'albumine  végétale,  l'entérorose  contiendrait 
une  petite  quantité  de  solutions  de  viandes.  Quelles  solutions  ? 
Somme  toute,  ce  produit  représente,  si  Ton  se  base  sur  sa 
composition,  une  sorte  d'aliment  complet  artificiel,  par  consé- 
quent médiocre.  Tout  le  monde  sait  combien  l'estomac  est 
facilement  révolté  par  l'alimentation  artificielle,  ce  n'est  pas 
lorsqu'il  refuse  l'aliment  frais  et  présenté  sous  une  forme 
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culinaire  qu'il  acceptera  les  offres  de  produits  médicamen- 
teux et,  si  Ton  est  obligé  de  s'adresser  à  une  alimentation 
vraiment  artificielle,  c'est  aux  produits  élaborés  au  préalable 
et  qui  n'exilaient  pats  l'interventiou  de  la  digestioû,  qu'il  faudra 
avoir  recours, 

La  nidrose^  elle  aussi,  est  un  aliment  scientifique,  c'est  un 
caséinate  sodique  desséclié,  autrement  dit  c'est  du  fromage 
blanc  chimiquement  préparé  et  réduit  en  poudre,  se  dissol- 
vant bien  dans  Teau  et  le  lait.  Là  non  plus,  je  ne  consens  à 
voir  un  a%^antage  au  point  de  vue  alimentaire»  Tout  aliment 
qui  a  été  traité  par  dos  procédés  cliimiques  est  inférieur  à  un 
aliment  frais.  Si  vous  voulez  faire  digérer  du  caséura  lacté, 
vous  aurez  certainement  tout  avantage  à  prendre  du  lait  frais 
et  sûr,  plutôt  que  de  la  caséine  obtenue  on  ne  sait  pas  dans 
quelles  conditions. 

La  sanose  est  un  mélange  de  caséine  et  d'albumine  dessé- 
ehées  et  réduites  en  poudre  fine,  bien  soluble  dans  Teau,  avec 
laquelle  elle  fournit  des  émulsions  qui  ressemblent  à  du  lait. 
Mais  si  vous  désirez  faire  prendre  du  luit  écrémé,  quul  besoin 
y  a-t'il  de  prendre  un  produit  de  ce  genre  V  Essorez  un  lait 
frais,  ajoutez-y  un  ou  deux  œufs  crus,  et  vous  aurez  mieux 
que  ce  que  pourra  vous  offrir  nlmpurtc  quel  aliment  qui  a 
été  artificiallemeot  préparé. 

Ce  que  je  veux  surtout  mettre  en  vedette,  c*est  que  toutes 
les  fois  ou  il  s'agit  de  malades,  on  a  toujours  avantage  à 
prendre  des  corps  aussi  nature  que  possible,  ce  n'est  donc 
pas  aux  malades  que  s'adressent  les  préparations  que  je  viens 
de  décrire  rapidement,  si  ces  produits  peuvent  rendre  certains 
services,  c*est  aux  explorateurs,  aux  troupes  en  mai^ches.  en 
un  mot  à  tous  coux  qui  sont  exposés  à  se  trouver  pendant  des 
périodes  plus  ou  moins  longues  privés  de  nourriture  substan- 
tielle, dans  ces  cas,  il  est  évident  que  les  susdites  préparations, 
qui  sont  solides  et  souâ  forme  de  poudre,  pourront  rendre  de 
réels  services,  mais  on  ce  qui  concerne  les  malades  je  pro- 
teste. 
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IL  Préparai  IONS  a  base  dï:  viande 


Je  n'insisterai  pas  sur  ces  types,  bien  connus  en  France^  où 
ils  oot  fait  leurs  preuves,  je  les  indique  simpleïTieut  pour 
rappel  et  comparaison  avec  les  préparations  nouvelles.  Ce 
sont  les  poudres  de  viande  et  les  divers  extractifs. 

Tandis  que  les  protagonistes  des  aliments  étudiés  dans  le 
précédent  paragraphe  semblent  avoir  eu  pour  objectif  de  pré- 
senter, sous  une  forme  aussi  peu  alimentaire  que  possible» 
les  éléments  nutritifs»  les  pharmaciens  fraïK^ais  se  sont  au 
contraire  attachés  à  faire  des  produits  susceptibles  de  Con- 
server les  qualités  analeptiques  de  l'aliment  de  choix,  c*est-à- 
dire  de  la  viande,  mais  en  la  privant  des  principes  qui  en  eno- 
péchaicnl.  la  tolérance  et  en  la  mettant,  autant  que  faire  se 
peut,  dans  des  conditions  excellentes  pour  rassimilâtioii  et 
surtout  la  digestion. 

Tout  malade  est  un  mauvais  digesteur,  mais  rexpérience  a 
appris  que  pour  conserver  ou  entretenir  un  appareil,  le  mieux 
était  de  lui  conserver  la  fonction,  en  s^attacliant  seulement  à 
en  faciliter  rexercice.  On  a  donc  dégraissé  la  viande,  on  Ta 
desséchée  et  on  Ta  réduite  en  poudre.  Tel  a  été  le  point  de 
départ.  Mais  on  n'a  pas  été  longtemps  à  s*apercevoip  que  ces 
procédés  de  fabrication  privaient  la  viande  de  ses  principes 
peptogénes,  de  son  osmazone.  C'eslalorsi  que,  sur  la  demande 
de  Dujardin-Beaumetz,  un  chimiste  bien  connu,  Adrian,  étu- 
dia la  rabrication  d'une  poudre  de  viande  rôtie  et  ie  résultat 
prouva  que  cette  préparation  laissait  loin  derrière  toutes  les 
autres.  Mais  elle  a  wn  grave  inconvénient,  elle  doit  être  faite 
avec  du  bœuf  de  pays,  c'est-à-dire  des  pièces  de  viande 
fraicfie,  ce  qui  porte  le  prix  de  la  fabrication  k  une  valeur  de 
luxe.  C'est  fàclieux,  parce  que  toutes  les  fois  où  Ton  a  le 
besoin  de  donner  â  un  estomac  fatigué  des  aliments  de  diges- 
tion facile  les  poudres  de  viande  rôtie  rendraient  de  grands 
services.  Elles  représentent  en  elTet,  dans  la  limite  du  pos^ 
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sîble,  tous  les  éléments  nutritifs  et  peptogènes  de  la  viande. 

11  y  aurait  un  moyen  tie  tourner  la  difficulté,  co  serait 
d'ajouter^  au  moment  de  Tusage^  aux  préparations  de  poudre 
de  viande  ordinaire,  del'extractif.On  saitque  ces  produits,  dont 
le  plus  connu  est  Textrailde  Liebig,  ne  sont  pas  alimentaires, 
car  ils  contiennent  seulement  des  chondrogènes,  mélangés  à 
ane  grosse  proportion  de  matières  dites  extractivea,  créatine, 
créatinine,  etc.  Mais  ces  matières  sont  des  peptogènes  puis- 
sants. En  passant,  je  signalerai  un  produit  qui  n*est  malheu- 
reusement pas  commercial,  étudié  par  moi  jadis,  c'est  le  suc 
condensé  du  rùti.  Dans  la  fabrication  de  la  poudre  de  rôti  si- 
gnalée plus  haut,  Adrian  a  obtenu  un  jus  excellent  dont  l'ex- 
traction fournit  un  produit  de  qualités  culinaires  vraiment 
merveilleuses,  ce  suc  est  malheureusement  obtenu  en  trop 
petites  quantités  pour  être  commercial  et  c'est  dommage, 
parce  que  ce  serait  un  puissant  adjuvant  pour  Talimentation 
des  malades. 

Href,  poudres  de  viandes  et  extractifs  combinés  repré- 
sentent un  mode  d'alimentation  artificielle  des  plus  intéres- 
sants, mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  aliments,  qui 
ont  subi  une  division  et  un  dégraissage  des  plus  favorables, 
nécessitent  néanmoins  rîntervention  totale  des  sucs  digestifs, 
ils  viennent  au  secours  de  l'estomac,  mais  ils  ne  suppriment 
pas  son  nMe.  Ils  restent  donc  encore  la  préparation  de  choix, 
quand  on  veut  simplement  apporter  un  secours  à  Torgane 
fatigué,  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  infec- 
tieuses, parce  que  sous  une  forme  extrêmement  réduite  ils 
représentent  un  aliment  très  riche  en  albumines.  On  peut 
donc  avec  leur  secours  arriver  facilement  à  établir  l'équilibre 
azoté  et  empêcher  le  dépérissement  de  Findividu,  cundarnné 
sans  cela  ù  un  autophagisme  inquiétant.  Mais  le  jour  où 
Testomac,  profondément  atteint  se  trouve  incapable  d'assurer 
la  peptonisation  des  albumlnoïdes,  les  poudres  de  viandes, 
aussi  bien  d'ailleurs  que  les  produits  à  base  de  caséine,  sont 
absolument  incapables  d'assurer  la  réparation  azotée  et  c'est 
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alors  que  vient  Pindication  des  peptonos  et  des  albumoses 
c'est-à-dire  des  aliments   qui  ont  été  pr6alal>li''ii"ii<   /llrrA^Av 
artificiellement  avant  leur  ingestion* 

Pour  être  complet  je  devrais  parier  auparavant  de  la  possi- 
bilitô  de  faire,  dans  restomac,  de  la  digestion  artificielle  au 
moyen  de  la  pepsine  en  ajoutant  aux  alimetits^  à  la  poudre  de 
viande,  des  préparations  à  base  de  pepsine,  ou  de  venir  au 
secours  de  la  digestion  intestinale  au  moyen  de  radministra- 
tion  de  la  pancréatine  et  de  la  diaatase,  mais  c'est  là  un  sujet 
connu  et  je  me  contenterai  de  le  rappeler  à  Tattention. 


II.  Allmeats  complètement  élaboréa« 

Tout  le  monde  connaît  les  préparations  de  peptonea,  mais 
tout  !e  monde  ne  ï^ait  pas  la  distinction  importante  qui  existe 
entre  les  peptoaes  et  les  albumoses,  dont  on  parle  beaucoup  ^_ 
depuis  quelque  temps.  Le  but  de  cet  article  est  précisément  ^Ê 
de  répondre  aux  questions  qui  m'ont  été  posées  sur  ce  sujet. 
Nous  possédons  un  nombre  considérable  de  marques  diverses 
de  [>roduits  peptones^  soit  en  nature,  soit  sous  forme  de  mé- 
dicaments composés^  mais  je  ne  connais  qu'une  seule  marque 
d*albumose,  c*eat  la  somatose.  Il  ne  faudrait  pas  confoDdi'e 
aJbumoses  et  peptones,  car  la  différence  est  encore  assez 
grande  entre  les  deux  produits. 

Quelques  explications  chimiques  empruntées  à  la  physio- 
logie de  la  digestion  feront  de  suite  comprendre  cette  diffé- 
rence. (J*emprunte  ces  détails  h  une  excellente  thèse  faîte  par 
M.  Ficquel  ?ou&;  la  direction  de  M,  le  professeur  Armand  Gau- 
tier, au  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté). 

La  transformation  cl  li  mi  que  subie  par  les  albumines,  pen- 
dant  la  digestion,  les  transforment  en  un  certain  nombre  de 
produits  successifs,  par  hydratation  de  plus  en  plus  complète 
et  Ion  a  par  ordre  : 

1«  Des  albumoses,   au  nombre   de  quata*ei   proialbnmom^ 
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deuiérocUbumose,  hétépo-albumose  et  dy&alhumone,  La  pre- 
mière et  la  seconde  sont  bien  solubles  dans  l'eau^  la  troisième 
l*est  moins,  surtout  à  froid,  la  dernière  Test  très  peu. 
Dans  la  pi'atique  c'est  surtout  la  deiitêro-alùumose  eXVhétéro- 
albumo^e  que  l'oti  peut  recueillir  facilement,  la  preniière 
n'existe  qu'au  début  do  l'opération  et  quant  à  la  dysalbuniose 
elle  représente  déjà,  comme  Tindique  son  nom  un  produit  de 
transformation  qui  se  rapproche  des  peptones; 

2^'  Les  alburaoses  donnent  en  dernier  lieu  des  peptones 
accompagnées  de  leucine  et  de  tyrosine^  produits  ultimes  de 
décomposition,  et  de  toxalbnmines  encore  peu  connues.  Il  est 
bien  évident  que  pour  choisir  avec  di£cernement  parmi  ces 
produits  ceux  qui  sont  susceptibles  de  donner  les  meilleurs 
résultats  il  faut  les  étudier  séparément  au  point  de  vue  nu- 
tritif et  toxique. 

Mettons  d^abord  hors  rang  la  leucine  et  la  tyrosine,  subs- 
tances inutiles  à  Talimen talion,  comme  Texpérience  l^a  depuis 
longtemps  prouvé.  Restent  les  albumoses  diverses  et  les  pep- 
tones. Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  fait  des  expériences, 
entre  autres  Yoit^  Politzer,  Gautier,  Miahle,  Defresne»  Ca- 
tîilon.  Fauconnier,  etc.  Dans  ies  derniers  temps,  on  a  des  tra- 
vaux intéressants  de  Leube,  d'Hildebrant  et  de  Dastre,  Tous 
ces  travaux,  sans  compter  ceux  que  j*omets  de  citer  pour  ne 
pas  compliquer  mon  énumération,  ont  été  repris  par  Ficquet 
dans  une  reclierche  critique  d^ensembîe. 

Celui-ci  a  nourri  des  animaux  soit  par  l'estomac,  soit  par 
injections  intraveineuses  avec  des  solutions  de  peptones  et 
d'albumoses.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Aucun  produit  digéré  n'est  supérieur  aux  albumines  au 
point  de  vue  nutritif,  malgré  l*élaboration  digestive  préalable 
qu^elles  ont  subies.  Ce  résultat  est  logique,  il  est  bien  évident 
que,  dans  un  estomac  normal,  ralbumosc  et  la  peptone  natu- 
relles posséderont  au  moins  les  qualités  organoleptiques  des 
mêmes  produits  obtenus  artificîellemeni. 

Les  albumoses  contiennent  moins  de  soufre  que  lalbumine, 
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iniiis  elles  en  cnntieniieot  beainnuip  plus  que  la  peptone, 
laquelle  en  est  complètement  dépourvue  quand  elle  est  pure. 
Donc,  il  faut  tenir  compte  de  ce  point  dans  ralimeiitation 
artiHcîelle.  Le  soufre  étant  un  aliment  minéral  nécessaire- 
Là  digestion  naturelle  sépare  lo  soufre,  mais  le  retient,  ce- 
pendant il  est  donc  urgent  de  le  rendre,  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  dans  l'alimentation  par  les  poptt^nes. 

Dans  Talîmentation  exclusive  par  peptones  ou  albuinoses» 
l'avantage  s'est  montré  notablement  du  côté  des  dernières. 
La  survie  a  toujours  été  possible  avec  les  alluimoses»  avec 
augmentation  de  poids,  si  Ton  ajoute  un  peu  d1i\drocarbones 
(Voit  a  montré  que  Talbumine  ne  se  lixe  que  si  Torganisnie 
prend  en  même  temps  graisse  ou  Ijydrûcarboiie).  Daris  les 
mômes  conditions,  la  peptone  ne  parvient  pas  a  entretenir 
l'équilibre  azoté,  c*est  là  un  fait  extrêmement  important  pour 
qui  connaît  le  mécanisme  de  la  nutrition 

En  injections  intra-vasculaires,  les  aibumoses  du  premier 
et  du  second  degré  sont  parfaitement  supportées  par  les  aoi- 
maux  et  elles  ont  pu  suffire  à  entretenir  l'équilibre  azoté 
pendant  les  expériences,  de  courte  durée  il  est  vrai.  Cela 
montre  <jue  les  aibumoses  (proto  et  deutéro}  ne  sont  pas 
toxiques.  Mais  rhétero-albumose  et  surtout  la  dysalbumose 
coniiennent  déjà  des  substances  de  nature  toxalbumiiie  et 
peuvent  produire  de  la  narcose  aussi  hicn  que  les  peptones. 

Les  peptones  jnirijiées  sont  également  tolérées  en  injection 
intra-veineuse,  mais  les  peptones  commerciales  brutes  ren- 
ferment toujours  de  notables  proportions  de  produits  toxiques 
et  ont  toujours  amené  des  accidents  dans  les  expériences. 
Au  contraire  les  aibumoses  commerciales  ont  pu  être  em- 
ployées. Ces  faits  prouvent  donc  que,  pharmacologiquement 
parlant,  il  y  a  un  réel  avantage  à  utiliser  l^s  aibumoses  d© 
préférence  aux  peptones, 

Kn  effet,  Talbumose  est  plus  nutritive  et  elle  a  moins  de 
chance  de  contenir  des  produite  toxiques,  ces  coniïidératjons 
ont  une  grande  valeur.  Ce  point  méritait  d'être  mis  en  lumière. 
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Mais  on  remarf|iiera  que  dans  ioQt  ce  qm  précède   on    a 

^  parlé  des  deux  premiers  termes  de  ia  préparation  albumosique, 

or  on  est  en  droit  de  se  d'='mander  ce  que  représentent  les 

albumoses  commerciales.  J'ai  dit  que  le  seul  type  actuelle- 

nient  connu  était  la  Soniatose. 

La  somaiose  est  nne  poudre  jaune  très  facilement  so- 
luble  dans  l'eau  et  miseible  sans  trouMe,  une  fois  dissoute 
au  préalable  dans-  un  peu  d'eau,  au  bouillon  et  au  lait,  tout 
eti  leur  gardant  leurs  qualités  culinaires;  le  bouillon  prend 
simplement  un  goût  de  consommé  très  fort.  Ce  médicament, 
ou  plutôt  cet  aliment,  est  un  mélange  de  dentéro-albumose 
en  très  grande  r|uantité  et  d'un  peu  d^hètéro-albumose  et  de 
peptones.  L'analyse  fournit  80  0/Ù  d'albumoses  et  2  0/0  au 
plus  de  peptones,  avec  G  0/0  de  sels  et  surtout  de  phos- 
pliâtes.  Le  reste  représente  des  ex^tractifs. 

Cette  préparation  contient  10  0/0  de  son  poids  en  azote. 
C'est  un  pourcentage  qui  n*est  pas  à  dédaigner  dans  Tali- 
mentalion  des  malades.  Le  grand  avantage  des  albiimoses 
au  paint  do  vue  de  Tabsorption,  c*est  qu'elles  conservent 
mietix.  que  la  peptone  Tapparence  culinaire ^  cette  dernière 
qui  renferme  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
des  produits  ultimes  de  transformation^  possède  une  saveur 
très  spéciale  qui  ne  permet  guère  de  Faccepter  autrement 
que  dans  des  préparations  pharmaceutiques  diverses,  car 
mélangée  aux  aliments  elle  leur  communique  un  goût  qui 
ne  permet  guère  de  les  prendre  avec  plaisir,  c'est  donc  plus 
un  médicament  qu'un  aliuienL  L'alburaose  au  contraire  sera 
très  facilement  acceptée  au  cours  d'un  repas»  mélangée  à 
du  bouillon  ou  à  du  lait.  10  grammes  de  ce  produit  dissous 
dans  de  Teau  et  ajoutés  à  un  potage  aux  œufs  pochés,  dans 
du  consomme  par  exemple,  seront  pris  très  volontiers.  Or 
cela  (avec  deux  omis  et  300  grammes  de  bouillon)  fait,  rien 
que  pour  un  plat  de  digestion  facile,  25  grammes  d'albu- 
mine, ce  qui  est  énorme  puisque  c'est  le  tiers  d'une  ration 
ournaîière    moyenne.    Les   albumoses  permettent    donc   de 
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faire  pour  les  dyspeptiques  un  régîmo  dt3  suralimentation^ 
azotée  extrêmement  riche  et  d'arriver  ainsi  à  réquilibrej 
azoté  que  l'on  ne  pourrait  obtenir  sans  elles. 

On  voit  donc  qu''il  ne    faut   pas   confondre    album  oses   etJ 
peptones  et  que  rintroductioii  des  premières  dans  la  théra- 
peutique constitue  certainement  un  progrès  dans  la  diététique 
des  malades.  Donc^  dans  la  fabrication  des  produits  destinés 
à  donner  un  aliment  préalablement  élaboré,  il  y  a  tout  interèfej 
à  ne  pas  pousser  la  réaction  de  la  pepsine  ou  de  la  pancréaH 
tine  jusqu'à  ses  dernières  limites  et  à  l'arrêter  au  contraire' 
au  moment  où  raction  du  ferment  a  amené  la  transformation 
de  l'aiburaine  sans  cependant  avoir  eu  le  temps  de  faire  des 
produits  ultimes,  ceux-ci  ne   présentant  aucun  avantage  cl 
risquant  d'introduire  dans  la  préparation  des  prineipes  toxiquedl 
qui  pourraient  à  Toccasion  devenir  dangereux.  Sans  compter 
que  ces  produits  ultimes  donnent  aux  peptones  un  goût  pro- 
noncé et  sut  gène  ris  peu  agréable  et  souxeiit  même  intolé- 
rable pour  les  malades  délicats.  J 

On  pourra  objecter  à  cette  argumentation  que  depuis  lung-" 
temps  les  peptones  sont  employées  et  rendent  de  très  grande 
services,  c'est  absolument  exact,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  question  a  été  très  approfondie  dons  le  courant  dûa 
dernières  années  et  que  jadis  on  confondait  suus  la  dénomi'^ 
nation  de  propeptones   les  différentes  albumoses,   or   il  esll 
possible    que    les   peptones    bien    préparées   et   soigneuse*! 
ment  choisies   répondent  justement   à  ces   propeptones    oi 
albumoses.    11    résulte    donc   de   cette    confusion    que    Tac 
ceptatiou  du  terme   générique  peptones  est   trop   vague    et 
expose   à   administrer  sous   ce  nom    un   grand   nombre   de 
produits  qui  sont  de  composition  très  variable;  n*a-t-on  pas 
vu  il  y  a  peu  de  temps   dans   le   commerce   des    peptonea 
qui  contenaiont  en  majeure  partie  des  extractifs:?  Il  est  donc 
bon  d'appeler  Tattention  sur  les  divers  termes  de  la  diges^ 
tion  artificielle  qui  donne  naissance  aux  aliments  complète 
ment  transformés,  qui  n'exigent  plus  la  digestion  gastrique 
ou  intestitiale. 
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Maladies  des  enfants, 

Trioiial  v>n  pédiatrie  {B.  Drews,  Jahrbnch  fnt  Kiîlderheil- 
kunde^  1897)»  ^-  Le  trional  fut  prescrit  à  onze  enfants  atteints 
d'insoraniô.  Les  causes  de  ritisomnle  étaient  Irs  suîvanteiî  : 
otite  inoyenne  itroii!  fois),  peur  nocturno  (deux  fois),  méiiiû- 
gite  avec  convulsions,  chorée,  épilepsie,  entérite  avec  convul- 
!?ions,  pneumonie  et  furoncle  du  conduit  auditif  exterrie(àune 
fois). 

Suivant  Tàge  des  enfants,  le  trional  était  prescrit  à  la  dose 
de  0«s2,  0'^,4  ou  0^^'%8;  il  était  toujours  administré  (suivant  la 
prescription  de  Goldmann  qui,  comme  Ton  sait,  tient  beaucoup 
à  ce  qu'il  soit  toujours  pris  dans  une  grande  quantité  d'un 
liquide  chaud  ;  aussi  les  enfants  le  recevaient-ils  soit  dans  )a 
soupe  du  repas  du  soir  soit  dans  un  verre  de  tlié. 

Résultats  :  sommeil  tranquille  normal,  sans  rêves,  surve- 
nant quinze  à  vingt  minutes  après  Tadrainistralion  du  médica- 
ment; les  malades  se  réveillaient  le  lendemain  matin  compté* 
tement  rafraichis. 

L'auteur  recommande  le  trionEil  comme  hypnotique  tout  à 
fait  innocif  à  des  sujets  de  n'importe  quel  âge  (il  Ta 
employé  aussi  avec  succès  chez  dix-neuf  adultes)  et  contre  l'in- 
somnie,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  {Jéjénédclnlk  journala 
PrakUtehesknïa  mèditmnn,  V,  1898,  n^  5,  p.  96). 

Tri&U€ïuieiit  do<«  erli^o^i  ilouloureii«e««  de  dentifion  (D*'  Dau- 
ehe/^  Journ.  de  Clin,  et  T/irr,  nif.^  ÎS97).  —  I.  Chez  l'enfant 
du  premier  âge  {Ù  mois  à  520  mois)  on  recommandera  : 

a)  Les  irrigations  fréquentes  de  la  bouche  avec  de  Teau 
chloralée  chaude. 
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Hydrate  de  chloral 1  gramme . 

Alcoolat  de  menthe 10  grammes . 

ajoutez  : 

Eau  chaude v 250       — 

b)  Des  frictions  douces  sur  les  gencives  avec  Tun  des  col- 
lutoires suivants  : 

Collutoire  1  (douleurs  vives). 

Chloroforme 0«',25 

Créosote  pure 0«',15 

Laudanum  de  Sydenham 0«^',10 

Teinture  de  benjoin 10  gr. 

Ce  collutoire  peut  être  déposé  sur  une  boulette  de  coton  et 
introduit  dans  les  dents  cassées  chez  Penfant  de  5  à  10  ans. 
Collutoire  2  (douleurs  modérées). 

Éther  sulfurique 5  grammes. 

Laudanum  Sydenham Off',50 

Baume  du  Commandeur 5  grammes. 

(Même  usage).  —  De  préférence  dans  les  dents  cassées 
après  nettoyage  à  la  sonde  et  lavage  de  la  dent 
Collutoire  3  (douleurs  légères). 

Alcool 8  grammes. 

Camphre 4        — 

Opium 0«^fib 

Essence  de  girofle 6  gouttes. 

c)  Si  la  gencive  est  tuméfiée,  on  la  scarifiera  d'un  coup 
d'ongle,  après  anesthésie  au  chlorure  d'éthyle  si  Tenfant  est 
très  nerveux.  —  On  pourra  ensuite  la  couvrir  d'un  capuchon 
d'ouate  Imbibé  de  quinze  à  vingt  gouttes  du  : 

Collutoire. 

Sirop  de  guimauve )         ^ 

r^i     •  ■        en  •     1  (  aa  b  grammes. 

Glycérine  ofhcinale )  ^ 

Teinture  de  safran 20  gouttes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne OJfjOS 
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n.  Enfant  de  G  à  10  ans.  —  Si  la  dent  raolaire  de  six  ans 
a  paru,  et  ai  la  seconde  dentition  évolue  normalement,  on 
extraiera  les  dents  malades. 

Sinon,  on  frictionnera  les  gencives  avec  la  teinture  d'iode 
ou  on  pansera  la  dent  avec  les  collutoires  1,  2  et  3,  indiqués 
plus  haut. 

Pharmacologie. 


flb><errafioiis  sur  rnelion  liypiioliqno  du  trîonal,  KtiHoiit 
tmr    riiiFlu4^jio«^    qii*îl     <^itere<^    sur    la    pres^iion    sting'iiiuc 

(S.  Korofeld,  Wiener  medizinische  Blâtter,  189H,  n^M-3; 
tirage  à  part).  —  Le  trional  essayé  dans  plus  de  ïîOO  cas  de  di- 
verses affections  mentales  et  dans  la  neurasthénie,  s*est  montra 
surtout  efficace  contre  les  états  de  dépression  et  d'épuisement, 
ainsi  que  les  états  d'angoisse  dans  le  cours  de  la  neurasthénie 
et  do  la  mélancolie  :  sous  Tinfluence  du  trional^  il  s'établit 
rapidement  un  sommeil  profond  ressemblant,  à  s'y  méprendre, 
au  sommeil  normal,  qui  ne  s'accompagne  que  très  raremeirt 
de  phénomènes  secondaires  fâcheux  (étal  d'obnubilatioo  dans 
quelques  cas;  renvois  acides  dans  un  seul  cas)*  Le  trional 
s'est  montré  mohis  puissant  toutes  les  fois  qu'on  Tadministi^a 
à  des  paralytiques  généraux  en  état  d'excitation  et  aux 
maniaques  i  il  a  échoué  complètement  chez  certains  de  ces 
malades.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  derniers  cas,  le 
médicament  remplacé  pendant  un  certain  temps  par  un  autre 
hypnotique,  a  quelquefois  exercé  de  nouveau  son  action  à  sa 
réadministratian. 

Les  résultats  obtenus  par  Tauteur  quant  à  Taction  du 
trional  sur  la  pression  sanguioet  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  : 

l'»  Ressemblant  en  cela  au  sommeil  normal,  le  trional 
abaisse  notablement  la  pression  sanguine.  Cet  abaissement 
ne  diffère  pas  notablement,  quant  ù  sa  valeur  numérique,  de 
celui  observé  pendant  le  sommeil  uormaL  La  différence  entre  le 
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chiffre  de  la  pression  initial  et  celui  observé  après  le  trional, 
dépend  en  grande  partie  delà  mesure  de  sa  hauteur  avant  Tad- 
ministration  du  médicament.  C'est  ainsi  que  tout  état  psy- 
chique capable  d'élever  la  pression  sanguine,  par  exemple  la 
coloreiaura  pour  conséquence  un  abaissement  proportionnel 
pins  marqué,  de  210  à  Î30  millimètres  dans  un  cas. 

Aussi,  ce  qu'il  importe  de  noter,  ce  n^est  pas  tant  celte 
différence  dans  la  pression  sanguine  a^vant  et  pendant  le 
sommeil  trîonalique,  que  le  chiffre  absolu  de  cette  pression  ; 
on  s'assurera  alors  que  si  dans  quelques  cas  ce  chiffre  tombe 
au-dessous  de  celui  pris  dans  le  sommeil  normal,  dans  la 
majeure  partie  des  cas  il  n'en  diffère  pas  sensiblem-^nt  ^t 
quelquefois  lui  est  même  supérieur. 

2'*  Cet  abaissement  de  la  pression  sanguine  consécutif  à 
l'emploi  du  trîonal  est  dû  à  Thypoexcitâbilité  du  système  ner- 
veux central  provoqué  par  le  médicament  ;  il  est  aisé  de 
comprendre  que  la  pression  sanguine  se  trouvant  sous  la 
dépendance  du  centre  vasomoteur,  doit  nécessairement 
tomber  dans  ce  cas. 

Il  ne  faut  non  plus  oublier  que,  grâce  à  cette  hypoexcitabiîîté 
provoquée,  beaucoup  de  sensations^tant  externes  qu'^interne», 
se  trouvent  être  au-dessous  du  seuil  de  la  conscience,  d'où 
disparition  de  beaucoup  de  causes  provocatrices  d'une  éléva- 
tion anormale  de  la  pression  sanguine. 

On  voit  donc  que  le  trional  agit  sur  la  pression  sanguine, 
d'une  part,  directement  en  abaissant  Texcitabilité  du  système 
nerveux  central,  entre  autres  celle  du  centre  vasomoteur,  et» 
d'autre  part,  indirectement,  en  éliminant  un  grand  nombre  de 
facteurs  psychiques  qui  pourraient  sans  cela  influencer  la 
pression  sanguini*  en  l'élevant. 

Cette  manière  de  voir  sur  Je  mécanisme  de  Taction  du 
trional  sur  la  pression  sanguine  est  corroborée  par  ce  fait,  que 
rabaissement  est  beaucoup  plus  marqué  chez  les  sujets  gardant 
le  lit  que  choK  ceux  qui  continuent  à  marcher  et  À  vaquer  à 
leurs  occupations  après  Tadministration  du  médicament  :  ce» 
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derniers  sont  exposés  à  recevoir  beaucoup  plus  d'impressions 
que  les  premiers,  d'où  excitations  plus  nombreuses  reçues 
par  le  système  nerveux  central  et,  par  suite,  abaissement  de 
la  pression  sanguine  moins  marqué  et  sommeil  moins  profond 
et  moins  prolongé. 

Nous  avons  déjà  vu  que,  en  fait  d'effets  secondaires  fâcheux 
consécutifs  à  radmînisiraliou  du  trional,  Taiiteur  n'a  observé 
que  de  robnubilation  dans  quelques  cas  et,  une  fois,  des  ren- 
vois acides.  Quant  à  l'énergie  cardiaque,  elle  n'est  pas 
influencée  par  ce  médicament  et  l'abaissement  de  la  pression 
sanguine  est  bel  et  bien  due  exclusivement  à  son  action  bypno 
tisanle  sur  le  système  nerveux  central  en  général  et  le 
centre  vasomoteur  en  particulier. 

L'auteur  recommande  de  commencer  par  donner  le  trional 
à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  chez  les  sujets  dont  la  pres- 
sion sanguine  atteint  d'une  manière  durable  la  hauteur  de 
180-200  millimètres;  les  personnes  dont  la  pression  sanguine 
est  moins  élevée,  ou  n^atteiot  ces  chiffres  que  passagèrement^ 
recevront  dès  l'abord  lff%5  de  trional  par  vingt-quatre  heures. 
Ces  doses  seront  ensuite  diminuées  en  raison  des  résultats 
obtenus  ou  des  phénomènes  secondaires  fâcheux  survenus. 
Le  Irional  s'absorhant difficilement,  son  action  persiste  encore 
quelque  temps  après  le  réveil. 

Jl  faut  encore  ne  pas  perdre  de  vue  que  rabaissement  de  îa 
pression  sanguine  ei  la  profondeur  du  sommeil  ne  sont  nulle- 
ment en  raison  directe  du  dosage  du  trional.  Les  doses  de 
3grammes  par  vingt-quatre  heures  administrées  à  trois  sujets 
ont  provoqué,  dans  un  cas,  le  sommeil  chez  un  malade  dont 
Tinsomnie  n'avait  pas  cédé  à  2  grammes  de  trional  répétés 
pendant  quatre  nuits  consécutives  et,  dans  les  deux  cas  res- 
tants, le  sommeil  est  survenu  dans  moins  de  temps  et  a  per- 
sisté de  neuf  heures  à  dix  heures. 

L*âuteur  s*est  enfin  assuré  de  l'action  favorable  du  trional 
sur  les  accès  d^épilepsie  ;  il  en  rendra  compte  dans  un 
mémoire  ultérieur. 
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Maladies  de  la  peau  et  syphilis 

Petite  ekimr^e  dermatologique  :  iBdieatioBs  du  raelaurc 

(Brocq,  Presse  médicale,  1897).  —  Verrues,  papLllomes.  — 
Pour  les  verrues,  les  papillomes  et  autres  petites  tumeurs 
bénignes  analogues,  la  méthode  de  choix  est  la  destruction  au 
galvano-cautère  ;  mais,  le  raclage  donne  aussi  de  bons  ré- 
sultats. 

Une  fois  le  raclage  fait  et  Thémostase  obtenue,  l'on  touche 
la  petite  plaie  avec  une  des  solutions  antiseptiques  usuelles 
(sublimé,  acide  phénique  ou  acide  borique);  puis,  on  la  re- 
couvre d'un  emplâtre.  On  emploiera  d'abord  l'emplâtre  à  la 
glu  de  Besnier  ou  l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  simple.  Au 
bout  de  quelques  jours,  s'il  reste  quelques  vestiges  de  la  néo- 
plasie,  on  applique  l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  salicylé,  ou 
l'emplâtre  salicylè-créosoté.  A  défaut  de  ces  emplâtres,  l'em- 
plâtre rouge  de  Vidal  rendra  de  grands  services. 

MoUuscum  contagiosum.  —  On  enlève  la  petite  néoplasie 
d'un  coup  de  curette.  On  cautérise  immédiatement  avec  de 
l'alcool  camphré  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
1/15®  ;  puis,  on  fait  le  mérae  pansement  que  pour  les  verrues. 

Epithélioma  superficiel.  —  Le  raclage  est  la  méthode  do 
choix.  Pour  faire  Tanesthésie  locale,  il  faut  employer  la 
cocaïne,  car  les  méthodes  de  congélation  sont  contre-indi- 
quées  ;  mais,  quand  c'est  possible,  il  vaut  mieux  se  passer 
d'anesthésie  locale. 

On  commence  par  aseptiser  la  surface  à  opérer  avec  un 
savonnage  léger,  puis  des  lavages  à  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
On  racle  ensuite  soigneusement  toute  la  surface  malade,  en 
empiétant  lartrement  sur  les  bords  apparents,  avec  une  curette 
assez  volumineuse;  on  no  s'arrête  que  lorsqu'on  éprouve  sous 
rinstruuient  la  sensation  de  tissus  résistants.  On  parcourt  de 
nouveau  toute  la  surface  avec  une  petite  curette. 

<'>n  fait  riiémr»st<'ise  avor  do  l'ouate  ase})ti(jue.  Quand  Técou- 
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lement  sanguin  est  arrêté  on  hye  soig^oeas^raent  la  jilaie  â 
Teau  boriqu<^e,  puis  on  applique  sur  elle  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  aseptique  imbibes  d*uDe  solution  de  eocaini?  au 
1/20".  Au  bunt  de  quelques  ininuies,  on  recouvre  toute  la 
plaie  avec  du  chlorate  de  po lasse  porphyrisé,  que  Ton  jnain- 
tient  en  place  avec  un  ou  pluaieurs  moin^eaux  superposés  éù 
tatîetas  Marinier. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  pause  de  nouveau;  on  lave 
avec  une  solution  faible  de  résorcine,  et  on  refait  uno  appU* 
cation  de  chlorate  de  potasse,  comme  la  première  fois.  Ce 
même  pansement  doit  être  répétt)  pendant  deux  jours,  en  tou% 
trois  ou  quatre  fois.  Après  quarante-huit  heures  environ  îl 
convîeot  de  passer  aux  pansements  cicatrisants,  avec  les 
poudres  d'iodol  ou  d'aristoL 

Par  ce  moyen  on  a  des  guérisons  temporaires  qui  se  main- 
tiennent pendant  deux  ou  tr^ois  ans^  parfois  même  pendant 
quatre  ou  cinq  ans. 

Lupus  vulgaire.  —  Dans  le  tubercule  anatomique  on  racle 
avec  soin  la  lésion,  on  cautérise  la  plaie  avec  une  solution  à 
parties  égales  de  chlorure  de  ziuc  dans  ralcoul^  enfin  on 
applique  un  pansement  iodoformè  que  l'on  échange  tous  les 
deux  ou  trois  joui*s  seulement. 

Luptu  vulgaire  non  exedenM,  —  Le  traitement  est  le  mènao. 

Maladies  du  système  nerveux* 

ElTelii  fm«  «»rablcii  dk  ra«c»nUiiic«  dftBs  la  iiil|prmlH«  «plitJit* 
miqae  iJacqueau,  Sem,  méd,,  ÎBêT?).  —  On  sait  que  le  traite- 
ment classique  de  la  tnig'raine  ophtalmique,  lei  qu'il  a  étô 
établi  par  Ciiarcot,  consiste  dans  remploi  des  bromures  à 
haute  dose.  Cette  médication,  en  effet,  réussit  souvient,  mais 
iJ  est  des  cas  où  elle  échoue  ;  it  en  est  de  même  pour  la 
quinine,  rautipyrine  et  les  autres  analgésiques  dérivés  de  la 
houille.  A  quel  médicament  faut-il  alors  s'adresser  ^  Un  fait 
observé  récemment  par  M.  le  D'   A,  Jacqueau,  c!^- '   ^'^  "!i- 
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nique  ophlalmologique   à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyo 
montre  qu'en  pareil  cas  Faconitine  peut  rendre  des  services 
précieux.  Il  s'agit  d'un   médecin   qui  ne  pouvait  obtenir  de 
soulagement  qu'en  ayant  recours  à  l'aconitîne.  Cet  alcaloïde, 
pris  à  la  dose  d'un  quart  de  milligramme  ou  d^uo  demi  milli- 
gramme» avait  pour  effet  constant  non  seulement  d'abréger i 
le  paroxysme  migraineux  mais  encore  de  diminuer  la  douleur 
an  point  de  permettre  au  malade  de  continuer  sans  trop  de] 
peine  à  vaquer  à  ses  occupations  professionnelles,   mèniej 
pendant  raccès. 

CvuérlNon  11*1111  cas  do  tic*  dotiloureiix  de  la  faoe  par  le 
traiteiriMii  den  \t*U^H  laeryiiiulesi  (  P,  Heltreniieux,  Aehtves 
d'ophtalmologie f  sept.  1897 l  —  I /auteur  signale  le  rapport 
existant  entre  un  tic  douloureux  de  la  face  et  un  état  patho- 
logique des  voies  lacrymales.  Dans  te  cas  qu'il  cite,  le  traite- 
ment des  voies  lacrymales  a  fait  disparaître  les  accès  doulou- 
reux. Le  fait  n'a  rieo  de  surprenant»  attendu  que  la  muqueuse 
lacrymo- nasale  reçoit  ses  filets  nerveux  du  trijumeau  et  que 
dès  lors  toute  modification  morbide  des  voies  lacrymales  peut 
retentir  dans  tout  le  territoire  d'innervation  du  trijumeau. 
Dans  Tobservation  de  M.  Bettremieux,  les  crampes  doulou- 
reuses remontaient  à  six  ans  et  avaient  résisté  aux  traite- 
ments habituels  et  comme  il  y  avait  des  dents  mauvaises  à  la 
mâchoire  supérieure,  on  procéda  à  Tablation  du  bord  alvéo-! 
laire,  dans  le  but  de  libérer  les  extrémités  nerveuses  compri- 
mées^ ce  qui  amena  une  détente  pendant  neuf  mois,  suivie  de 
rechute*  C'est  alors  que  le  malade  consulta  un  oculiste  pour 
du  larmoiement.  Le  cathètérisme  fut  pratiqué  et  ramélioration 
survint  rapidement;  puis  la  Lniéiison  qui  s*est  malnieauQ 
jusqu'ici. 

Le  larmoiement  étant  un  plionuméno  normal  dans  la  né- 
vralgie du  trijumeau,  Tauteur  conseille  de  ne  pas  le  négliger 
et  dû  ne  pas  s'exposer  à  méconnaître  ainsi  un  état  patli 
logique  des  voies  lacrymales,  qui  traité  comme  il  Ta  fait^ 
donné  une  guérison  paraissant  durable  jusqu'ici. 
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VoieB  urinaîres. 


Des  rétrécisii^eiiieuts  de  Pitrèthre  inembraneum:  et  «le  ieur 
truiienient  (Doubre,  BitlL  méd*^  15  sept.  1897).  —  Les  rôtrô- 
cisseraenis  de  l'urôthre  membraneux  sont  toujours  d'origine 
traumalique  et  causés  par  une  fracture  du  bassin,  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Voillemier  autrefois, 
Guyon  de  nos  jours,  affirment  que  ces  rétrécissements  sont 
en  général  moins  serrés  que  ceux  de  la  région  périnéo-bul- 
baîre,  plus  faciles  à  franchir  et  plus  aisément  dilatables.  Pour 
M.  Ravanier  (Thèse  de  Paris,  1897),  il  n'en  semit  pas  toujours 
ainsi,  le  rétrécissement  de  Turéthre  membraneux  étant  de 
bonne  heure  difficile  à  franchir  et  quelquefois  même  infran- 
chissable ;  c^est  aussi  l'opinion  de  M.  Forgue,  de  Montpellier. 
La  marche  de  ces  rétrécissements  est  en  général  rapide, 
cependant  elle  peut  être  lente,  ainsi  que  Bazy  Ravanier, 
P.  Delbet,  en  ont  cité  des  exemples.  Ces  rétrécissements 
s'accompagnaient  assez  souvent  de  fistules  fusant  vers  Panus 
en  disséquant  le  rectum,  ou  vers  la  cavité  de  Retzius  en 
s'insiouant  entre  les  ligamenis  pubio^vésicaux»  Dans  le  ré- 
trécissement périnéo-bulbai^e,  si  on  introduit  un  explo- 
rateur dans  le  canal,  on  seotrolive  par  le  périnée  au  moment 
où  elle  heurte  Tobstacle  ;  c*est  par  le  toucher  rectal,  au  con- 
traire, qu'on  trouvera  la  boule  exploratrice  dans  le  rétrécis- 
sement de  Turéthre  membraneux;  ce  signe  très  important  a 
été  mis  en  lumière  par  M.  Bazy. 

Dans  les  rétrécissements  franchissables,  le  meilleur  traite- 
ment  est  la  dilatation  ;  rurétrotomie  interne  est  quelquefois 
nécessaire  ;  elle  peut  être  faite  dans  ces  cas,  soit  sur  la  paroi 
inférieure  (Guyon),  soit  sur  la  paroi  supérieure  (Bazy,  Rava- 
nier) ;  on  a  pu  être  amené  aussi  à  faire  rurétrotomie  externe 
sans  conducteur,  bien  qu'elle  soit  délicate  dans  ces  cas  en 
raison  de  la  difficulté  qu*on  a  à  trouver  le  bout  postérieur.  H 
est  préférable  et  plus  sur  de  pratiquer  dans  un  premier  temps 
l'urétrotomie  externe. 
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Un  nouveau  procédé  de  circoneision  (Rebreyend,  Ann, 
gén.-ur.^  1898,  p.  106).  —  Saisir  les  bords  de  Touverture  pré- 
putiale  avec  deux  pinces  hémostatiques,  les  tirer  en  avant. 

A  quatre  ou  six  millimètres  en  arrière  détacher  avec  les 
ciseaux  une  rondelle  de  prépuce,  on  a  ainsi  un  cercle  (percé 
d'un  trou)  grand  comme  une  pièce  de  1  franc. 

La  peau  se  rétracte,  la  muqueuse  reste  accolée  au  gland. 
Un  aide  force  encore  la  rétraction  de  la  peau  pour  la  ramener 
en  arrière  delà  couronne  du  gland,  pendant  que  la  muqueuse 
est  retenue,  s'il  le  faut,  par  une  à  deux  pinces. 

Fendre  alors  la  muqueuse  sur  la  face  dorsale,  détacher  les 
adhérences,  et  réséquer  les  oreilles  de  muqueuse. 

Suturer  au  catgut  la  peau  à  ce  qui  reste  de  muqueuse. 

Avant  de  laisser  revenir  la  peau,  recouvrir  la  ligne  de 
suture  de  gaze  iodoformée. 

L'avantage  du  procédé  est  de  garder  une  peau  dilatable  qui 
évite  la  cutanisation  du  gland. 

Traitement  de  Thydrocèle  simple  (Etienne,  Soc,  de  chir., 
déc.  1897).  —  M.  Etienne  (Toulouse)  envoie  un  travail  ayant 
trait  au  traitement  de  Thydrocôle  simple  par  la  ponction. et 
injections  de  sublimé.  L'auteur  cite  vingt-sept  observations  à 
l'appui  de  sa  tliôse. 

L'injection  de  sublimé  ne  donne  que  quelques  douleurs 
dans  les  cuisses.  Le  liquide  disparait  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours. 

Comme  technique,  on  fait,  après  la  ponction,  deux  injections 
de  sublimé  sans  alcool,  enfin  une  injectiou  boriquée,  La  solu- 
tion de  sublimé  est  à"  1/1000. 


V administrateur-Gérant  :  0.  DOIN. 


l'aris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4  rue  du  îîouloi  (Cl.)  110,3.98. 
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Considérations  pratiques  sur  les  régimes  en  santé 
et  en  état  patliologique, 

Par    le    docteur   J.    Laumonier. 

(Suite). 

Alimentation  de  luxe, —  Les  chiffres  suivants,  empruntés 
en  partie  à  Hervé-Mangeon,  indiquent  quelle  quantité  il 
faudrait,  en  poids,  de  quelques-uns  des  principaux  aliments 
usuels  pour  couvrir  les  dépenses  d*énergie  des  rations  ci- 
dessus  : 


TRAVAIL 

ORDINAIRE 

2600  cal. 

TRAVAIL 

MÉDIOCRE 

3200  cal. 

TRAVAIL 

INTENSE 

3600  cal. 

TRAVAIL 

très 

INTENSE 

5200  cal. 

596 
692 
698 
703 
1135 
1827 
2613 

4398- 

733 

851 

859 

865 
1399 
2249 
3216 

492B'- 

822 

954 

966 

972 
1584 
2532 
3618 

1192 
1384 
1396 
140t) 
2270 
.3654 
5226 

Fromage 

Pain , 

Pois  secs , 

Riz 

Œufs 

Bœuf  maigre 

Pommes  de  terre 

En  considérant  les  chiffres  du  tableau  précédent,  on  voit 
que,  pour  la  plupart  des  substances  dont  on  peut  se  nour- 
rir, il  y  a  inutilisation  d'une  partie  de  leurs  principes  essen- 
tiels, gaspillage,  ou,  comme  on  dit,  alimentation  de  luxe. 
Les  causes  de  l'alimentation  de  luxe,  qui  semble  exister 
13"nvR.  31 
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dans  tous  les  régimes  naturels  (1),  sont  moins  sans  doute  les 
besoins  de  l'organisme,  que  la  composition  des  aliments 
tels  que  la  nature  les  fournit  et  les  modifications  introduites 
par  Tapprêt  culinaire.  Dans  les  aliments  naturels,  en  effet, 
le  rapport  normal  1  à  4,5  ou  à  5  des  éléments  plastiques  aux 


(1)  Je  crois  que  ralimentation  do  luxe  est  souvent  plus  théorique 
que  réelle.  Cest  au  moins  ce  qui  parait  résulter  d'une  étude  soigneuse 
de  la  ration  absorbée,  en  tenant  compte  de  tous  les  déchets.  Voici,  en 
effet,  un  régime  d'adulte  (35  ans)  très  bien  portant,  sans  tare  aucune, 
pesant  66  kilogrammes  et  ayant  une  taille  de  l^.TS^  exécutant  enfin 
quotidiennement  un  travail  médiocre  (employé  dans  un  magasin 
comme  livreur),  qui  peut  passer  de  prime  abord  pour  une  alimentation 
do  luxe  : 

1»  Déjeuner  du  matin  :  300  grammes  de  lait  et  un  petit  pain 
(60  grammes); 

2»  Déjeuner  de  midi  :  70  grammes  de  hareng  fumé  ;  200  grammes 
de  bœuf  grillé  avec  300  grammes  de  pommes  de  terre  bouillies  et 
25  grammes  de  beurre  ;  60  grammes  de  fromage  de  brie  ;  300  grammes 
de  pain  ;  1/2  bouteille  de  vin  rouge  (375  grammes),  300  grammes 
d'eau  ;  150  grammes  de  café,  25  grammes  de  sucre  et  30  grammes  de 
cognac  ; 

3°  Dîner  do  8  heures  du  soir  :  300  grammes  do  bouillon  gras  et 
50  grammes  de  pain  ;  300  grammes  de  ragoût  d'oie  avec  sauce  et 
navets;  80  grammes  de  salade,  y  compris  15  grammes  de  vinaigre, 
d'huile  et  de  sel  ;  125  grammes  de  confitures  do  prunes  ;  280  grammes 
de  pain  ;  375  grammes  de  vin  ;  150  grammes  d'eau  ;  150  grammes  do 
café,  25  grammes  de  sucre  et  30  grammes  do  cognac. 

Cette  ration  brute,  comptée  en  préparation  culinaire^  représente  : 

Albuminoïdos 200  grammes. 

Graisses 140         — 

Hydrates  de  carbone 530         — 

Alcool  (7  cal.  par  gramme) 90         — 

Sels  minéraux 45         — 

Eau 2950         — 

ce  qui  est  énorme,  car  cette  ration  répond  ainsi  à  une  valeur  thermi- 
que do  4,650  calories,  de  beaucoup  supérieure  à  la  dépense  moyenne 
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éléments  dynamogènes  est  rarement  réalisé,  Or  si  lliomme 
fait  usage  d*une  nourriture  qui  ne  présente  pas  ce  rapport 
normal»  il  est  obligé  d'ingérer  une  beauconp  plus  grande 
masse  d*aliments^  ce  qui  entraîne  la  surcharge  digestive, 
puis  la  fatigue,  la  dyspepsie,  les  fermentations  vicieuses, 


4e  force  {3^2W  calories)  et  que  ne  juslirieiit,  au  iwint  de  vue  plastiquti^ 
aucun  phénomène  de  croissance  ou  d'engraissement. 

Heureusement,  il  s'en  îamt  de  beaucoup  que  cette  ration  soît  tout 
entière  utilisée  «t  même  ingérée.  Il  y  a  en  effet  d'abord  les  tléchetê 
d*€tÈsieUe  on  de  repaë^  dont  j*ai  parlé  précédemment,  decheUs  eomptés 
par  \i\  dilTérencQ  enire  le  poids  de  l'assiette  contenant  la  ixation  servie 
et  le  poids  de  l'assiette  au  moment  où  elle  est  desservie  ;  il  y  a  ensuite 
les  déchets  de  la  digestion,  établis  d'après  les  chîffivs  de  Hubner 
et  le  poids  des  fèces^  louables  mais  très  abontlantes.  Ces  déchets  sont 
les  suivants,  en  gnimmea, 

Ce^  déchets  diminuent  la  ratiitn  dans  les  proportions  suivantes  : 


ALtltlMlNOIDES. 

GRAISSES. 

HYDRATES 
lïK    CARBONE* 

Déchets  de  repas 

Déchets  de  digeslion . . . 

35 
44 

33 
2d 

26 

6a 

Au  tolai 

79 

56 

n 

Ce  qui  réduit  la  ration  réellement  absorbée  et  utilisée  à  121  grammes 
d'albuminoïdcs,  84  de  graisses  et  44B  grammes  d'hydrates  de  carbone 
dont  la  valeur  thermique  n'est  plus  que  du  3,100  c-alnries,  inférieure 
de  100  calories  A  la  moyenne  de  dei>cnse  théorique.  Il  n'y  a  donc  jias 
alimentation  de  luxe;  encore  convient-il  de  noter  qu'il  n'a  pas  été  tenu 
liu  compte  ngoureux  de  Taaote  non  albuminoïde  dont  la  valeur  calo- 
rimétrique est  trois  fois  moindre  que  celle  de  l'azote  de  l'albumine. 
Il  résulte  de  tout  cela  que  la  l'atioii  réellement  utilisée  [uii^alt  ne  repré- 
senter que  les  2/'à  au  phis  de  la  ration  brute  et  (jue  rtiUmeidation, 
calculée,  comme  on  le  fait  souvent,  d'après  la  consommation  d  achats, 
n'est  qu'en  apparence  une  alimentation  de  luxe,  cette  dernière 
n'existant  vraiment,  comme  le  laisse  supposer  la  constitution  des 
régimes  naturels  de  l'ouvrier  et  du  paysan,  que  chez  les  classes 
riches,  sédentaires  et  oisives»  ïiiv  tous  cas,  il  y  a  là  une  quesliou 
intéressante  et  qui  mérite  d'attirer  Tattention  des  hygiénistes. 
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les  dilatations^   finalement  Tatonie  et  les  troubles  nutrîtl 
profonds  qui  en  sont  la  conséquence. 

Richet  et  Ilenriot  ont  récemment  constaté,  comme  résul 
tat  immédiat  de  ralimentation  de  luxe,  queréliminaiion  de 
Tacide  carbanique  augmente,  2  ou  3  heures  après  le  repas, 
d^un  sixième.  Cet  acide  carbonique  vient  évidemment  du 
dédoublement  des  album  inoïdes  et  des  hydrates  de  carbone 


I 


LiliCHUTS  Ui:  itEI^AS. 


Lait  cît  palii  (36gr.).. 
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En  même  temps,  la  température  s'élève  un  peu,  mais  il  es 
pourtant  probable  que  cftte  légère  élévation  de  température^ 
nUndique  pas  rigoureusement  raugmentution  de  la  produc- 
tion de  chaleur,  car»  après  le  repas,  il  y  a  une  vaso-dilata-J 
tion  qui  répond  à  un  rayonnement  plus  considérable.  L'ali- 
mentattun  de  luxe  entraîne  donc,  sans  utilité  pour  Torga- 
nisme,  une  augmentation  des  échanges  chimiques  et  de  la 
production  de  chaleur. 

Il  est  cependant  difficile  d^éviter  ce  gaspillage,  qui  a  peut 
être  sa  raison  d'être  physiologique,  dans  la  nécessité  pouf 
Torganisme  de  travailler  avec  un  excès  de  ressourcc^^ 
attendu  <ju*il  y  u  très  peu  d'ahments  présentant  le  rapport 
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normal  (1 :  4,5)  entre  les  matières  azotées,  et  les  matières 
non  azotées.  C'est  ce  que  prouvent  les  chiffres  suivants,  qui 
donnent  la  teneur,  dans  quelques-uns  des  aliments  les  plus 
usuels,  des  substances  non  azotées  quand  l'albuihifie  est  1. 

Viande  de  veau 0,  l 

—  de  lièvre 0,2 

—  de  bœuf. 1,7 

Lentilles *  2,1 

Haricots '. 2,2 

Pois 2,3 

Viande  de  mouton  gras 2,7 

—  de  porc 3 

Lait  de  vache 3,4  . 

—   de  femme 3,7 

Farine  de  froment 4,6 

—  d'avoine 5 

—  de  seigle 5,7 

—  d'orge 5,7 

Pommes  de  terre '. 1 1,5 

Riz 12,3 

Farine  de  sarrasin 13 

On  voit  donc  qu'il  n'y  a  guère  que  le  lait  et  le  pain  qui 
contiennent  en  proportions  convenables  les  substances  azo- 
tées et  les  non  azotées.  Il  en  résulte  que  les  autres  aliments 
aboutissent  à  une  inutilisation  de  matières  nutritives,  ainsi 
perdues  sans  profit,  inutilisation  qui  peut  d'ailleurs  porter 
aussi  bien  sur  les  matières  plastiques  que  sur  les  dyna- 
mogènes. Les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  du  gas- 
pillage. 

1°  Pour  avoir  les  100  grammes  d'albumine  de  la  ration 
moyenne  il  faut  : 

Gruyère  d'Emmenthal 330  grammes. 

Lentilles 385        — 

Pois 430        — 
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Bœuf 480  grammes. 

Œufs  (12  à  15) 730  — 

Pain  de  Yroment 1,660  ~ 

Riz 1,970  — 

Lait  (3  litres  eaviron  de) 3,100  — 

Pommes  de  terre 5,000  — 

Carottes 8,000  ■— 

Pommes  (fruit) 25,000  — 

2°  Pour  avoir  les  450  grammes  d'hydrates  de  carbone  de 
la  ration  moyenne  il  faut  : 

Riz 572  grammes. 

Pain  de  froment 625  — 

Lentilles 806  — 

Pois 819  — 

Œufs  (18  à  20) 902  — 

Pain  de  seigle 930  — 

Fromage 2,011  — 

Pommes  de  terre 2,039  — 

Viande  de  bœuf 2,261  — 

Ration  d'entretien,  —  En  résumé,  il  résulte  des  indica- 
tions précédentes,  que,  pour  un  adulte  ordinaire,  dans  les 
conditions  normales,  la  dépense  d'énergie  est  de  1 ,500  calo- 
ries par  mètre  carré  de  surface,  et  le  besoin  plastique  de 
18^',5  d'albumine  et  de  0»%4  de  matières  minérales  par  kilo- 
gramme vivant.  On  peut  donc  formuler  de  la  manière  sui- 
vante la  ration  théorique  quotidienne  d'entretien  d'un  Fran- 
çais du  poids  net  de  60  kilogrammes  et  d'une  taille 
de  1"^,65  : 

Albuminoïdes 100  gr.  dégageant     410  cal.,  net  369  cal. 

Graisses 50  —         —  465       —  419  — 

Hydrates   de   car- 
bone       450—         —         1,845       —  1,661  — 

Mat.  minérales...        25  —  »  » 

Eau  de  boisson...  1,300  —  •>  >. 


Total 2,720  cal.,  net  2,449  cal. 
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Toutes  les  indications  précédentes  peuv^ent  également 
s'appliquer  aax  animaux  domestiques  ;  il  suffît  d'ajouter  : 
l**  que  le  rapp<trt  nutritif  moyen  est  de  1 :  5,  c'est-à-dire 
1  gramme  d'albuminoïde  pour  5  grammes  d*hydrates  de 
carbone  et  de  graisses  ;  2°  que,  pour  la  ration  d'engraisse- 
ment, il  faut  sensiblement  doubler  la  ration  d'entretien, 
10  seulement  pour  ICNj  de  fourrage  sec  se  fixant  dans  les  tis 
sus  ;  3**  enOn  que^  pour  la  ration  de  travail,  il  faut  ajouter 
100  d'aUment  à  la  ration  d'entretien  pour  avoir  60  de  tra- 
vail. 

Dans  la  nature,  comme  il  a  été  dît,  les  principes  alimen- 
taires essentiels  n'existent  que  très  rarement  à  Fétat  isolé- 
Presque  tous  nos  aliments  usuels  sont  des  associations  plus 
ou  moins  complexes  de  ces  divers  principes  et  de  matières 
indigérables.  Leurs  proportions  relatives,  dans  une  subs- 
tance donnée j  fixent  la  valeur  de  cette  substance  au  point 
de  vue  alimentaire  et  le  rôle  particulier  qu'elle  est  appelée 
à  jouer*  On  trouvera  dans  tous  les  traités  spéciaux,  et  en 
particulier  dans  ^ouvrage  de  Konig  (Chemîe  dn*  MenschU- 
chenNahrunijs  und  Genussrnîiielj  U^édit,  Cerlin^  1H89-9'J),  la 
eoinposition  des  divers  aliments  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
q[ue  cette  eomposition  est,  la  plupart  du  temps,  celle  des 
aliments  crus  et  que  la  composition  des  aliments  ayant  subi 
la  préparation  culinaire  est  très  sensiblement  différente»  Or 
rhomme  n'utilise  guère  que  ces  derniers.  Il  y  a  là  une 
lacune  des  plus  sérieuses  sur  laquelle  j'ai  appelé  l'attention 
dans  mon  Hygiène  de  Valimentationf  et  quUl  serait  très  im- 
portant, au  point  de  vue  pratique,  de  combler. 

La  ration  d'entretien,  telle  qu'elle  vient  d*être  établie, 
varie  dans  d'assez  larges  limite?  ;  d'une  part  suivant  le  cli- 
mat ;  d'autre  part,  suivant  Tàge,  le  sexe  et  les  occupations. 
Ce  sont  ces  variations  qu'il  nous  faut  maintenant  exa- 
miner. 
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IL  Vauiatîons  des  rations  alimenta  ires 

SUIVANT  I.E3  CLIMATS. 

Ces  variations  paraissent  sous  la  dépendance  à  peu  près 
exclusive  de  la  température.  La  pression  atmosphérique  et 
par  suite  l'altitude  ne  semblent  pas  agir  directement.  Il  n'en 
n^est  ptîut'être  pas  de  même  de  la  pureté  relative  de  l'air,  de 
sa  ricliesse  en  acide  carbonique,  en  vapeurs  salines,  en 
poussières,  etc.,  et  de  Tétat  hygrométrique.  Toutes  choses 
égales  d^ailleurs,  l'homme  fonctionne  mieux  et  consomme 
davantage  dans  un  air  pur  et  sec  que  dans  un  air  vicié  et 
humide. 

Comme  il  a. été  dit  précédemment,  la  dépense  de  chaleur 
varie  avec  la  latitude  ;  de  1,500  calories  par  mètre  carré  de 
surface  du  corps  dans  les  réi^^ions  tempérées,  elle  monte  à 
i,8(H)  dans  les  pays  circumpolaires  et  tombe  à  1,200  dans  les 
contrées  intertropicales.  Ces  variations  se  traduisent,  au 
point  de  vue  de  la  ration,  de  la  manière  suivante  : 

1"  Dans  les  pays  froids,  on  doit  choisir  les  aliments  qui, 
renJ'ermant  le  plus  de  carbone^  dégagent  le  plus  fie  chaleur, 
c'est-à-dire  les  graisses-  Aux  graisses  on  associe  de  préfé- 
rence les  albuminoïdes  animaux  parce  qu'ils  contiennent 
des  corps,  comme  la  gélatine,  qui  se  comî)urent  bien  et 
économisent  la  destruction  do  Talbumine,  On  arrive  ainsi  à 
la  ration  suivante: 

Viande 500  grammes. 

Lard 250       — 

Pain  ou  îjîscuit  .  T>\)fi       — 

auxquels  on  peut  ajouter  des  herbes,  des  fruits  frais  si  pas 
sible  et  des  boissons  stimulantes  chaudes,  mais  très  peti 
d*alcools  ; 


f^ 
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2°  Dans  les  pays  chaads,  il  faut  accorder  la  préférence, 
comme  aliments  dynamogèiieSi  aux  hydrates  de  carbone 
purs,  à  l'amidou,  an  riz  surtont  et  au  sucre  de  fruit,  et  évi- 
ter les  graisses  animales  lourdes,  et,  corame  aliments  plas- 
tiques,  aux  albuminoïdes  d'origine  végétale  qui  donnent  le 
minimum  de  toxines.  On  peut  aussi  largement  user  du  lait. 
On  arrive  ainsi  à  la  ration  moyenne  suivante  : 

Lait, 500  j^'rammes . 

Riz ^-jO       — 

qui  ne  dégagent  que  2,010  calories.  Quand  la  dénutrition  se 
produit,  ce  qui  est  fréquent  dans  la  période  d'acclimatement, 
il  faut  substituer  au  lait,  des  o^ufs,  des  volailles,  des  pois- 
sons très  frais,  afin  d*élever  la  teneur  des  albuminoïdes  ; 
recommander  l'emploi  exclusif  des  boissons  aromatifjues 
bouillies,  thé,  café,  kola,  et  permettre  Tusage  de  quelques 
condiments  pour  relever  l'appétit. 

Ajoutons  ici  que  les  Variations  assez  étendues  que  l'on  a 
signalé  (Lapicque  chez  les  Abyssins  et  les  Malais,  Mon, 
Tsubot  et  Murato  chez  les  Japonais)  dans  les  régimes  natu- 
rels de  différentes  races  paraissent  tenir  bien  plus  au  climat 
qu'à  la  race  elle-même.  Cependant  il  faut  peut-être  faire 
une  exception  pour  les  Japonais,  chez  lesquels  Tagushi  a 
montré  que  Tintestin  est  d'un  cinquième  plus  îong  que  celui 
des  Européens,  se  rapprochant  ainsi  un  peu  de  celui  des 
herbivores. 


IIL  Variations  des  rations  AUMEvrAiRES 

SUIVANT  l'âge  et  LE  SEXE. 


L'âge  surtout  (en  raison  des  phénomènes  de  croissance 
ou  de  vieillesse),    mais   aussi  le  sexe  interviennent  pour 

TOMB   CXXXV.    13*   LIVR»  32 
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modifier  la  ration  théorique,  comme  le  montrent  les  chiffrés 
suivants,  empr*intés  à  Konig  : 


ÀLBtrMÎKOlOES. 

G  Russes. 

HYDRATES 

E 11 f Fkii 1 1  usû  La' à  1  fliii  L  y :2 »«..«.««.  ^  1 

iO  à  :ilk- 
70  à  80 
IIH 

ne 
im» 

80 
70 

3.1  km 

56 

44           1 

68 

50 

m 

60  à   90?* 

S50  h  400 

SOO 

4£)0 

330 

3110 
^50  à  300 

Enfant  de  6  à  15  ani 

Adolescent  (gar(;on} .  - 

—          fflHe^ , , . 

Adulle  (bomiue). ,.»... 

Vieillard. 

Rations  alhneniaires  des  enfants,  —  En  général,  sauf 
pour  les  cas  de  puberté  précoce,  le  sexe  n'intervient  pas 
pour  modifier  la  ration,  qui  est  surtout  influencée  par  la 
croissance  et  le  développement  du  corps,  Voici^  d'après 
Caimerer,  la  ration  d'albuoiinoîdes,  de  graisses  eld'hydraies 
de  carbone,  par  24  heures  et  par  kilogramme  vivant,  à  dif- 
férents âges* 


AIJÎUMISOIDES. 

tiHAISSES. 

Il  vint  A  TES 

A  im  an * 

A  trois  uns *,».,.,-,.  ..j 

7*M 

û  7 

7,7 

A  dix  ans,  .:».♦,...*..  ^  .,.*..,,,  ^ 

On  peut  traduire  pratiquement  ces  rations  de  la  manière 
que  voici  : 

70  grammes  d'albominoïdes,  40  grammes  de  graisses, 
210  grammes  d'hydrates  de  carbone  pour  un  garçon  moyen, 
pesant  25  kilogrammes  et  mesurant  l'*,25. 

75  h  80  grammes  d'albuminoïdes,  45  grammes  de  graisses 
et  250  grammes  d'hydrates  de  carbone,  pour  un  garçon  de 
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13  anSj  pesant  35  kilogrammes  et  mesurant  1*^,40  (ration  de 
Î^Orphelinat  de  Munich), 

Ea  ce  qui  concerne  les  tout  jeunes  enfants,  la  ration 
moyenne  au  5**  ou  au  6"  mois,  est»  d'après  Forster,  de 
40  grammes  d'albumine,  37  grammes  de  graisse  et  50  gram- 
mes d'hydrates  de  carbone,  exclusivement  représenté  par 
du  lait.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  au 
6*  mois,  renfant  au  sein  ne  prend  que  800  grammes  de  lait 
environ,  tandis  que,  soumis  à  Tallaitement  artificiel,  il 
prend  de  1,200  à  1,300  grammes  de  lait  de  vache  ;  ce  fait  pro- 
vient probablement  de  ce  que  le  lait  de  vache,  se  digérant 
moins  bien  que  le  lait  maternel,  doit  être  ingéré  en  propor- 
tions plus  fortes  pour  subvenir  au  rapide  développement  du 
corps.  Jusqu'à  1  an,  au  moins,  Falimentation  de  l'enfant 
ne  doit  coïj tenir  que  du  lait^  sans  adjonction  aucune  d'eau 
amylacée,  de  bouillies,  de  fécules,  attendu  que  le  pouvoir 
saccharifiant  du  suc  pancréatique  ne  commence  qu'au  neu- 
vième mois  et  celui  de  la  salive  qu'au  deuxième.  Or,  la  fé- 
cule non  digérée  donne  lieu  facilement  à  la  fermentation 
acide,  qui  entraîne  le  catarrhe  stomacal  et  intestinal  des 
jeunes  enfants.  11  faut  donc  éviter,  pour  les  nourrissons,  les 
amylacés,  quels  qu'ils  soient,  et  se  contenter,  si  le  lait 
de  femme  fait  défaut,  de  lait  stérilisé  et  pur. 

Les  coupages  que  Ton  pratique  souvent  dans  les  laits  de 
vache,  sous  prétexte  qu'ils  sont  trop  forts^  n'aboutissent 
qu'à  Tinanisation  (la  différence  entre  les  rations  de  lait  ma- 
ternel et  de  lait  de  vache  Findique)  et  la  dyspepsie  du  lait 
pur,  indiquée  par  Marfan^  n'est  vraisemblablement  due 
qu*à  la  mauvaise  qualité  des  laits  de  crémerie  qui,  renfer-^ 
mant  des  matières  nocives  encore  inconnues,  altèrent  le 
fonctionnement  des  petits  estomacs* 

(A  suivre.) 
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SÉANCE   DU  23  MARS  1898 

PRÉSIDENCE  DE  M.    LE   PROFESSEUR  POUCHET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Correspondance. 

En  outre  des  imprimés  généralement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1^  Une  lettre  de  candidature,  au  titre  de  correspondant 
national,  de  M.  le  docteur  Lobit,  de  Biarritz,  qui  demande  à 
faire  une  lecture  de  présentation  ; 

2^  Deux  lettres  de  candidature,  au  titre  de  correspondant 
étranger,  envoyées  par  MM.  les  docteurs  Carlo  Gioffredi,  de 
Naples,  et  Zamboulis,  de  Constantinople. 

Ces  lettres  sont  renvoyées  à  l'examen  de  la  commission 
des  candidatures,  qui  doit  déposer  son  rapport  dMci  le  com- 
mencement du  mois  de  mai. 

Communications. 

Éruption  médicamenteuse  due  à  l*exal^ine, 

Par. M.  G.  Linossier. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  il  a  été  publié 
d*assez  nombreuses  observations  d'éruptions  érythémateuses 
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et  huileuses  dues  à  Tantipyrine,  mais  j'ai  cherché  en  vain,  soit 
dans  les  traités  récents  de  dermatologie,  soit  dans  les  bulle- 
tins de  la  Société  de  dermatologie,  aoit  même  dans  les  traités 
de  thérapeutique,  la  relation  d'éruptions  dues  à  Texalgine 
(méthylacélaoîlide).  Je  n'ai  trouvé  qu'une  mention  relative  à 
des  accidents  cutanés  provoqués  par  l'exalgioe;  c*est  dans 
Liebreiclj  etLaoggaard  (Compendium  der  Arzneloerordnuftf/, 
2*  édition,  p.  245).  Parfois,  disent  les  auteurs,  Texalgine  pro- 
voque un  érythènie  très  passager. 

L'observation  suivante  semble  donc  Jusqti^ici  unique  : 

11  s*agit  d'une  femme  de  35  ans  environ,  de  souche,  gout- 
teuse, hystérique,  ayant  Jeu  autrefois  des  crises  avec  perte  de 
connaissance,  et  soutTrant  depuis  quatre  ans  de  coliques  hépa- 
tiques très  violentes* 

Elle  présente  à  son  arrivée  à  Vîcby  de  l'hépataigie  et  une 
hyperesthésie  douloureuse  de  tout  le  cûté  droit  jusqu'au 
genou.  Par  moments  le  bras  droit  s'engourdit,  devient  insen- 
sible à  la  piqûre  en  même  temps  qu'il  est  le  siège  de  douleurs 
spontanées  assez  vives. 

Les  règles  sont  irrôgulières. 

La  digestion  est  assez  bonne,  la  constipation  est  intense. 
La  malade  se  plaint  d*bémorroides. 

A  Texameo,  on  constate,  outre  Thyperesthésie  déjà  signalée, 
une  augmentation  de  volume  du  foie,  dont  le  bord  est  percep- 
tible 4  14  centimètres  de  la  limite  supérieure  de  la  matité  sur 
la  ligne  mamillaire.  Pas  d'induration,  souffle  systoUque  doux 
inorganique  à  la  base  du  cœur. 

Rien  aux  poumons, 

L*urine  renferme  un  peu  d'urobiline,  mais  ni  albumine  ni 
sucre.  . 

Le  12  juillet,  la  malade  commence  un  traitement  hydromi- 
néral à  Vichy.  L'eau  de  l'hôpital  cause  des  vertiges  ;  on  doit 
en  réduire  la  proportion;  les  douclies  provoquent  de  la  cé- 
phalée. 

Le  18  juillet,  pour  lutter  contre  cette  céphalée,  et  n'osant 
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absorber  d*antipyrine  qui  amène  de  l'érj^thème,  la  malade 
prend  un  cachet  de  Osî^SS  d'exalgioe.  Uno  lieure  api^s,  appa- 
raît un  éryllième  général. 

Quand  je  vois  la  malade^  le  lendemain,  le  corps  est  eouyert 
de  plaques  papuleuses,  arrondies,  d'une  coloration  rouge 
vit*,  d'un  diamètre  variant  de  2  à  5  à  6  centimètres. 

Au  niveau  de  la  taille,  le:^  plaques,  dont  la  localisation 
semble  avoir  été  déterminée  par  la  pression  des  baleines 
du  corset,  tsont  très  grandes  et  allongées  sui%*ant  Taxe  du 
corps. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  au  niveau  des  espaces  inter- 
digitaux, quelques  taches  prennent  un  aspect  ecchymotique, 
puis  Tépiderme  se  soulève  en  une  large  bulle  d*où  s'écoule 
par  piqûre  un  liquide  incolore. 

La  quantité  qui  s'est  écoulée  de  la  bulle  développée  entre 
le  pouce  et  Tiodex  est  évaluée  par  la  malade  à  un  verre  à 
liqueur.  , 

La  pression  sur  les  plarjues  éveille  une  douleur  1res  vive, 
au  repos  la  malade  n'éprouve  qu'un  sentiment  de  brûlure 
sans  prurit  marqué;  sur  les  muqueuses  vaginale  et  anale,  la 
même  éruption  peraphygoïde  s'est  produite.  Les  bulles  en 
disparaissant  ont  laissé,  me  dit  la  malade,  des  plaies  vives  , 
très  douloureuses. 

Elle  se  plaint  en  outre  d'un  sentiment  de  vive  brûlure  »ur1 
tout  le  trajet  du  tube  digestif-  il  semble  donc  que  lamuqueuse  i 
digestive  est  le  siège  d'une  éruption  analogue  à  celle  de  kl 
peau  ;  on  constate  d'ailleurs  des  plaques  ërythémateuses  saosj 
bulles  sur  les  gencives. 

Cet  état  a  mis  trois  à  quatre  jours  à  se  dissiper. 

On  reconnaît  dans  cette  description  le  tableau  d'une  érup- 
tion antipyrinique  intense.  Ce  n'est  donc  pas  tant  le  caractère  j 
de  réruption  que  je  désirais  mettre  en  évidence,  que  sa  causeJ 
une  doso  de  0^'"^25  d'exalgine.  Il  est  à  noter   que   la   malade] 
était  prédisposée-  Los  éruptions  qu'elle  avait  observées  après] 
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ringestion  d'antipyrine  offraient,  m^a-t-elle  dit,  le  même  carac- 
tère, mais  avec  moinis  d'inteosité. 

M.  Bardet.  —  Je  ne  voudrais  pas  rouvrir  la  discussion  qui 
a  déjà  été  engagée  ici  lors  des  communications  de  nos  coî- 
lègues  Le  Gendre  et  Dalché,  sur  les  intoxications  médica- 
menteuses. Je  me  contenterai  de  rappeler  que  très  souvent 
ces  phénomènes  peuvent  être  attribués  à  des  susceptibilités 
individuelles  et  souvent  même  à  une  irritabilité  gastrique 
extrême. 

De  Tobservation  de  notre  collègue  Lînossîer,  il  résulte  que 
la  dose  administrée  n'était  pas  trop  élevée,  on  ne  petit  donc 
pas  accuser  le  médicament  d*avoir  provoqué  une  intoxication 
véritable.  U  faut  noter  que  les  exanthèmes  sont  très  rares  avec 
Texalgine,  Pour  mon  compte,  fen  ai  fort  peu  observé,  un  ou 
deux  cas  seulement,  [et  cela  au  début  de  Fétude  entreprise 
avec  Dojardin-Beaumetz  sur  Taction  thérapeutique  de  ce  mé- 
dicament. C'est  surtout  de  la  cyanose  que  nous  avons  pu  voir, 
comme  avec  Tacétanilide.  Mais  il  est  vrai  de  dire  qu'à  ce 
moment  nous  donnions  des  doses  trop  fortes.  Nous  débutions 
par  des  doses  de  40  centigrammes  et  nous  atteignions  souvent 
75  et  SO  centigrammes.  Desnos  ensuite,  qui  avait  surtout  étu- 
dié les  avantages  de  Texalgine  dans  les  sciatiques  rebelles,  a 
été  plus  loin  et  a  souvent  dépassé  les  prises  de  1  gramme. 
C'est  en  se  basant  sur  ces  données  que  la  plupart  des  formu- 
laires ont  fourni  une  posologie  contre  laquelle  il  est  bon  de 
mettre  en  garde  le  praticien. 

L'exalgine  est  un  merveilleux  agent  nervin,  car  elle  agit  à 
petite  dose  et  en  cela  elle  est  de  beaucoup  supérieure  à  Tanti- 
pyrine,  toutes  les  fois  où  il  s'agit  de  névralgies  essentielles. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  la  dose  maximum  chez  l'homme 
doit  être  de  25  centigrammes  et  que,  chez  la  l'emme^  il  suffit 
le  plus  souvent  d*une  dose  de  15  centigrammes  pour  obtenir 
des  eiïets  analgésiques.  Inutile  de  dépasser  ces  doses,  car  si 
Faction  favorable  ne  se  manifeste  pas  avec  elles,  on  ne  pourra 
Tobtenir  en  les  forçant. 
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D'autre  part,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  Pexalgine  doit 
s'administrer  en  cachets  et  non  pas  en  potions,  car  sa  solubi- 
lité est  médiocre  et  si  la  potion  n'est  pas  très  bien  formulée, 
la  préparation  magistrale  risque  de  se  mal  présenter.  C'est  ainsi 
que  j'ai  vu  l'un  de  nos  confrères  éprouver  des  ennuis  et  être 
menacé  d'un  procès  pour  un  soi-disant  empoisonnement  ar- 
rivé dans  ces  conditions.  La  potion  n'avait  pas  permis  la  solu- 
bilisation  du  produit  et  la  malade  avait  pris  une  grande  quan- 
tité de  médicament  qui  surnageait  sur  le  liquide.  En  réalité,  la 
dose  totale  était  parfaitement  inofPensive,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  confrère  en  question  n'aurait  pas  eu  d'ennui 
s'il  avait  prescrit  le  médicament  en  cachet,  ce  qui  est  le  mode 
de  choix. 


Note   sur  les   injections  rectales  d'arsenic» 

Par  M.  le  professeur  J.  Renaut. 

I.  —  En  avril  1896,  mon  collègue  et  ami,  le  D' Vinay,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  de  THôtel-Dieu 
de  Lyon,  a  proposé  (1)  une  méthode  nouvelle  d'introduction 
de  l'arsenic  par  la  voie  rectale,  méthode  supérieure  à  toutes 
les  autres  parce  qu'avec  elle  il  n'y  a  plus  lieu  de  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  les  effets  du  médicament  sur  la  muqueuse 
gastrique,  ni  de  redouter  les  accidents  qui  souvent  accompa- 
gnent les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  telles  que  les  fait 
Ziemssen  (2).  Le  procédé  de  Vinay  consiste  à  injecter,  à  Taide 
d'une  seringue  jaugeant  exactement  5  centimètres  cubes  lors- 


(1)  Ch.  Vinay,  Quelques  considérations  sur  l'administration  de  l'ar- 
senic [Lyon  médical^  n"  15,  12  avril  1896). 

(2)  Solution  d'arséniate  de  soude  stérilisé  à  1  0/0.  On  injecte  d'abord 
un  quart  de  centimètre  cube,  puis  on  s'élève  progressivement  à  un 
ccntimètro  cube  matin  et  soir. 
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qu'elle  est  tout  à  fait  pleine  (f),  et  d'autre  part  armée  de 
Tembout  à  tube  capillaire  imaginé  par  Condamiii,  5  centimè- 
tres cubes  d*une  solution  arsenicale  telle  que  la  sui\'ante  dans 
le  rectum  des  malades  : 


Eau  distillée.. 

Liqueur  de  Fowicr 


56  grammes. 
4       -- 


On  répète  riojection  (qui  chaque  fois  est  parfaitement  con- 
servée parce  qu'elle  est  de  petit  volume),  deux,  trois  fois  par 
jour  ou  davantage  comme  on  le  verra  plus  loin.  Si  le  malade 
a  fait  trois  injections  et  les  a  gardées  et  absorbées  par  sa 
muqueuse  rectale,  il  a  pris  de  la  sorte  un  r/ramme  fie  firjueur 
de  Fowler^  soit  1  centigramme  vaillant  d'acide  arsénieux*  Par 
la  voie  stomacale,  aucun  patient  ne  saurait  supporter  pareille 
dose  au  dcià  de  quelques  jours»  En  revanclie,  les  injections 
rectales  sont  tolérées,  par  la  plupart  des  malades,  pendant  des 
semaines  comiue  Ta  indiqué  Vinay  et  j'ajouterai  pendant  des 
mois  ;  car  j*ai  en  ce  moment  en  cours  de  traitement  des  per- 
sonnes qui  en  font  usage  depuis  près  d'un  an,  moyennant  il 
est  vrai  un  certain  mode  d'administration  et  des  périodes 
régulières  de  repos. 

La  possibilité  d'administrer  Tarsenic  par  petites  doses  bien 
tolérées  pendant  un  temps  pour  ainsi  dire  indéfini  est  en  Tes- 
pèce  de  toute  importance.  On  jugeait  jusqu'ici  la  médication 
arsenicale  par  les  elfets  d*une  arsenîcation  forcément  êpisodi- 
que,  limitée  par  Tintoléranee  gastrique  ou  par  la  défense  des 
individus —  absolument  fatale  au  bout  d'un  certain  temps  —  à 
rencontre  des  injections  sous-cutanées  qui  pour  le  moins  sont 
assez  douloureuses.  Actuellement  seulement  et  grâce  au  pro- 


(1)  La  seringue  est  di viciée  en  centimètres  cubes  et  goultcs,  tout 
comme  une  seringue  de  Pravaz,  et  peut  servir  ausï>i  à  toutes  les  in- 
jections sous-cutanées.  Elle  csi  siérilisablc  à  rauloclave  par  voie 
sèche  ou  buraide,  et  a  été  construite  ^xir  la  maison  Lafay,  de  Lyon. 
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cédé  imaginé  par  Vinay,  on  peut  se  rendre  compte  de  ce  qw* 
vaut  Tarsenic,  donné  à  petite  dose  et  comme  modificateur  de' 
la  nutrition  agissant  à  longue  portée.  C'est  robjet  même  de 
cette  note,  qui  du  reste  ne  peut  avoir  présentement  que  le 
caractère  d'une  communication  préalable. 

Dans  mes  essais  thérapeutiques,  je  suis  parti  de  la  notion 
classique    et  pour   ainsi    dire  banale  de  l'arsenic  considéré 
comme  médicament  d^épargne,  et  de  celle  aussi,  moins  vul- 
garisée, qui  fait  de  ce  corps  un  modificateur  puissant  des  1 
éléments  histologiques  du  tissu  nerveux,  ovi  il  se  fixe  lente- 
tnenl  en  se  substituant  au  pliosphore  ou  plutôt  en  donnant 
naissance  à  des  lècithines  arsenicales  (1).  Je  parlerai  ici  uni- 
quement de  son  action    dans   la   tubereulosey  le  dtabète,  la 
maladie  de  Hasedow.  Ce  sont  là  des  maladies  qui,  à  des  titre»] 
et  par  des  modes  divers,  s'accompagnent  le  plus  nettement  i 
d'un  processus  de   désassimilation  déperditive  que   l^arsenic  ] 
est  capable  de  corriger  à  la  longue. 

IL  Tuberculose*  —  La  médication  arsenicale  est  pour  aînstl 
dire  classirjue  dans  la  tuberculose.  Germain  Sée  a  dit,  il  y  a] 
longtemps  déjà,  qu*cn  ce  cas  l'arsenic  agit  non  commu  anti- 
bacillaire^  mais  en  fortifiant  les  tissus  vivants  de  manière  k\ 
retirer  au  bacille  un  «  sol  nutritif  «  et  aussi  et  avant  tout  |var| 
sa  fonction  d'épargne. 

Grâce  aux  rechercbes  récentes  et,  dans  Tespèce,  capitaleflft 
d* Albert  Robin,  nous  savons  que  le  terme  «  consomptioa  \ 
instinotiveinent  trouvé  par  lo  vulgaire  pour  désigner  Tétat' 
générai  du  phtisique,  est  rexpressioo  d*une  vérité  d'ordre 
bio-cbimique  et  non  plus  seulement  une  figure  de  rbétorique,! 
Le  tuberculeux  dépense  tout  et  ne  gagne  rien;  il  fait  des  oxyda-l 
lions  incessantes  et  sans  aucune  trêve.  11  prend  Foxygéne  aal 
dehors  k  un  taux  énormd,  et  remploie  tout  entier  à  des  com-i 


(1)    Caillot    ue    Pôncy    et    Ch.    Levon,    Congrès 
savantes,  1880. 
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bustions  interstitielles  complètes.  Il  se  démméraUse  rapide- 
ment et  largement.  Cecît  non  seulement  quand  il  est  en  puis- 
sance de  bacille  et  pris  effectivement  par  une  tuberculose  fixée 
et  localisée  dans  un  ou  plusieurs  de  ses  organes  ;  mais  au 
préalable,  quand  il  se  prépare,  par  son  mouvement  dyscrasi- 
que  individuel,  à  créer  en  lui  un  terrain  favorable  à  Pinsertion 
et  à  l'évolution  du  parasite. 

C'est  dans  cette  période  de  dyscrasie  prétuberculeuse  que 
le  médecin  peut  agir  avec  le  maximum  d'efficacité.  II  y  a  deux 
moyens  principaux  de  lutter  contre  cet  état  de  perte  résul- 
tant de  la  suractivité  des  combustions  organiques^  qui  pré- 
pare au  bacille  tuberculeux  son  bon  terrain  de  culture  et  !ui 
permet  de  s^insèrer,  puis  de  proliférer  sur  un  organisme 
donné.  Le  premier  consiste  en  une  suralimentation  systéma- 
tique :  tout  individu  qui  se  nourrit  assez  pour  créer  des 
réserves  et  augmenter  de  poids  ne  devenant  pas  tuberculeux, 
ou  paîTenant  à  étouffer  les  colonies  bacillaires  par  le  méca- 
nisme bien  connu  des  fibro- formations  curatives.  Le  second 
moyen  consiste  à  obtenir  artificiellement  Tarrét  du  processus 
nutritif  aberrant  qui  crée  au  parasite  un  terrain  favorable. 
L^individu  qui  se  consume  en  oxydations  interstitielles  hyper- 
actives  et  complètes  appelle  à  lui  le  bacille^  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  inaugurale  de  ce  mouvement  consomptif, 
toujours  —  il  importe  de  le  faire  remarquer  —  prébacillaire 
et  imputable  tout  d*abord  à  Tindividu  lui-même.  Si  bien  que 
si  Ton  arrêtait  le  mouvement  de  désassimilation  et  de  con- 
somption, on  empêcherait  le  malade  do  devenir  tuberculeux. s 
Il  s*agit  donc  en  tin  de  compte  de  le  rendre  réfractaire  à  la 
contagion  tuberculeuse,  dont  le  germe  est  partout  comme  on  le 
sait  bien,  mais  qui,  on  ne  Tignore  pas  non  plus,  ne  frappe  que 
les  prédisposés  et  ne  se  développe  que  sur  un  terrain  préparé* 

11  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  formulé  cette  assertion  :  que 
la  bacillose  prédisposant  toujours  par  une  première  atteinte  à 
la  récidive,  on  ne  lui  trouvera  pas  de  vaccin  pastorien  au 
sens  propre  du  mot,  du  type  par  exemple  de  celui  du  baeillus 
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anihracis  (1).  H  faut  trouver  soit  une  substance  agissant  41 
regard  du  bacille  de  Koch  comme  Tardent  à  rencontre  àe^ 
VAspergllius  niger^  c^est-à-dire  dont  la  présence  soit  incom- 
patible avec  le  développement  des  colonies  bacillaires,  ou  bieaJ 
un  agent  rendant  le  milieu  de  culture  —  et  dans  respéce  lo] 
milieu  intérieur  de  Torgauisme  —  absolument  résistant  à  l&| 
germination  et  à  la  pullulation  de  ces  mêmes  colonies  para- 
sitaires. Jusqu'ici,  ou  n'a  pu  découvrir  une  substance  antiigo-l 
niste  de  tout  développement  du  bacille  telle  qu^est  rargentl 
par  rapport  à   VÂHperffilfus  nîger   dans   les    expériences  dej 
Raulîn.  On  Ta  clierchee,  mais  en  vain,  dans  le  sérum  sanguin 
des  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose.  Ce  sérum^  soit  pris 
d*emblée,  soit  prélevé  sur  les  animaux  réfractaires  soumis  âj 
des  injections  de  cultures   tuberculeuses,  s*est  montre  jus- 
qu'ici inefficace»  Il  faut  donc  tourner  la  difficulté  et  user  dttj 
second  moyen,  celui  qui  consiste  à  empêcher  le  milieu  inté-l 
rieur  de  devi^nir  un   bon  terrain  de  culture  pour  le  ou  lesj 
parasites  phymatogènes.  L*obset^alion  nous  ayant  appris  c}U€^l 
le  mouvement  consomptiFpréalablej  marqué  par  rhyperactï*-] 
'vilé  des  oxydations,  Tauguientation  de  Fabsorption  d'oxy^:;ène  | 
et  la  déminéralisation  rapide^  etc.,  est   particulièrement  etj 
même  essentiellement  favorable  à  réclosion  delà  tuberculose, 
il  était  tout  indiqué  de  le  réduire,  dés  qu^on   s'aperçoit  qu*il  a  | 
déjà  commencé  et  que  la  tuberculose  qu'il  conditionne   n^eatj 
encore  qu'imminente^  ou  bien  bornée  â  de  légères  et  supei^i 
ficielles  atteintes,  après  tout  sans  portée  pourvu  qu^h  temps! 
on  arrête  les  frais. 

Or,  dans  la  majorité  des  cas,  alors   qu*un  clinicien  exercé  j 
peut  parfaitement  établir  le  diagnostic  ferme  de  dyscrasie  prè- 
tuberculeuse,  et  ceci  avec  autant  de  sûreté  qu'un  bon  élève  deJ 
Charcot  est  capable  de  faire  le  diagnostic  également  fermai 
d'un  prétabétisme,  il  est  le  plus  souvent  très  difficile  d'enrayeri 


(1)  J,  Renalît,  La  noliuii  actuelle  du   tubercule  et  de  la  tuberou 
lOiie  (Gnj.  mi'dic.  de  Pari»,   18s:J  . 


INJECTIONS   RECTALES    D  ARSKNÎO 


501 


le  mouvemeut  consomptîf  par  la  seule  méthode  de  la  surali- 
mentation, si  judieieusemeiit  préconisée  en  pareil  cas  par 
Debove.  L'appétit  manque  et  souvent  la  dyspepsie  par  insuffi- 
sance, satellite  ordinaire  de  la  dyscrasie  prétubercuieuse,  ne 
se  règle  pas  ou  bien  se  règle  insu ffisain ment  par  les  moyens 
ordinaires  si  bien  étudiés  par  Albert  Robin.  Que  si  Ton  veut 
alors  employer  Tartsenie  comme  médicament  d'épargne  —  et 
on  le  lait  à  pen  près  toujours  —  on  se  lieurte  rapidement  à 
Tin  tolérance  gastrique.  Un  cercle  vicieux  est  formé  :  le  malade 
qui  ne  mangeait  guère  avant  Tarsenic  ne  mange  plus  du  tout 
après.  Or,  ralimentalion  abondante  et  fructueuse  est  dans  ce 
cas  l'un  des  deux  éléments  indispensables  du  succès. 

La  mètbode  des  injections  rectales  d'arsenic  permet  de 
rompre  ce  cercle.  Elle  donne  toute  liberté  pour  établir,  simul- 
tanément et  séparément,  sans  aucune  action  inhibitoire  Tun 
sur  TautrOi  les  deux  termes  majeurs  du  traitement  :  HUrali- 
mentafion  favorisée  par  une  action  médicamenteuse  sur 
restomac  insuffisant,  réduction  de  Vètat  eonsomptif  fûv  Tar- 
senic,  médicament  d'épargne  et  puissant  modificateur  da  sys- 
tème nerveux. 

Je  vais  donner  quelques  exemples,  empruntés  naturelle- 
ment à  la  pratique  de  la'  ville  parce  qu'elle  seule  permet, 
quand  il  s*agit  d'essais  [thérapeutiques,  de  suivre  le  malade  et 
de  savoir  ce  qu'il  est  devenu.  Dans  quatre  cas  d'hémoptysie 
manifestement  bacillaire  —  car  les  ni  les  hémoptoïques  bien 
connus  siégeaient  au  sommet  et  il  n'y  avait  d'autre  part  point 
de  maladie  du  cœur,  —  j'ai  rais  en  usage  les  injections  rectales 
sous  la  forme  suivante. 

Pendant  cinq  jours,  on  fait  malin  et  soir  une  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  dont  j'ai  donné  la  formule 
en  commençant.  Pendant  cinq  autres  jours  on  en  fait  trois  par 
jour  (réveil,  milieu  du  jour,  coucher).  Pendant  cinq  jours 
encore  on  en  fait  quatre  (réveil,  vers  10  heures  du  matin,  vers 
3  heures  du  soir,  coucher). 

Puis,  on   interrompt  cinq  jours;   et  Ton  reprend   la  série 
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ascendante  avec   deux  injections   par  joui\  puis   trois,   pîîi 
quatre.  Ainsi  de  suite  indéfiniment. 

Un  des  inconvénients  signalés  dès  le  début  par  Vinay  es! 
la  production,  au  bout  d'un  certain  temps  et  chez  certaii] 
malades  seulement,  soit  d'un  peu  d'irritation  rectale,  soit  « 
la  diarrhée.  L'expérience  m'a  montré  qu'il  suffit  presque  tou-^ 
jours,  pour  éviter  ce  désagrément,  d'additionner  la  solution 
d*autant  de  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  qu'elle  ren-'' 
ferme  de  fois  5  centimètres  cubes.  Une  goutte  de  laudanum 
par  seringue  suflit  à  assurer  la  tolérance  et  n'exerce  en  réa-^ 
lité  aucun  eiîet  hypnotique  sensible. 

Les  effets  de  Tinjection  arsenicale  poursuivie  systématique- 
ment dans  trois  des  cas  pendant  plus  d'un  an  et  dans  le  qua^ 
trième  pendant  déjà  six  mois  a  été  le  sui%^ant  :  Après  dîa 
parition  des  râles  hémoptoïques  du  sommet,  au  bout  d'un  moia 
on  ne  trouvait  plus  que  des  signes  incertains  de  i<Jcalisatîofil 
tuberculeuse.  Au  bout  d'un  an,  chez  un  des  malados  la  respi- 
ration était  redevenue  tout  A  fait  normale  et  le  patient  pou- 
vait reprendre  activemt'tit  ses  occupations.  Dans  le  quatrièmel 
cas,  il  existait  une  bronchite  bilatérale  des  sommets  avec 
craquements  secs.  Cette  bronchite  s'effaçait  au  bout  de  moins 
de  trois  semaines.  Chez  les  deux  derniers  malades,  Tausculta- 
tion  la  plus  attentive  ne  révèle  présentement  rien  d'anoi*mal. 
Très  rapidement,  ces  malades  mis  au  repos  ont  mangé,  digéré,! 
repris  leurs  forces.  Chez  eux  la  tuberculose  reprendra-t-elle 
pied  sous  l'influence  d'un  retour  éventuel  des  cau.ses  provoca- 
trices ?  C'est  ce  que  j 'ignore,  bien  entendu  ;  car  les  cas  ne  son 
pas  rares  d'une  hémoptysie  phthisiogène  à  distance,  ou  mémt 
à  laquelle  ne  fait  pas  suite  une  phtisie  après  un  grand 
nombre  d'années.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'effacement  rapide 
complet  des  variations  tuberculeuses  chez  quatre  individuel 
jeunes  et  pris  au  hasard,  accompagné  de  la  reprise  do  Tap-i 
petit,  des  forces  et  de  i*ôtat  normal  en  apparence  intégrai,  es 
pour  le  moins  un  fait  très  suggestif,  il  sul"fit,je  crois,  pour  établir 
l'indication  des  injections  rectales  darsenic  à  la  suite  d'une 
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hémoptysie  surventie  dans  la  première  période  de  la  plitisie 
bacillaire  »  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  toute  forme 
hémoptoirjue  de  la  phtisie  hacillaire  est  justiciable  des  injec- 
tions rectales  d*arseoic.  Quand  il  a^agit  d'un  début  à  forme 
fébrile,  broncbopneuraonique  et  b<ymoptoïque  tout  â  la  fois, 
les  injections  arsenicales  peuvent  être  utiles  en  tant  que,  lut- 
tant contre  le  mouvement  consornptit\  elles  rendent  le  terrain 
organique  moins  favorable  à  révolution  ultérieure  du  tuber- 
cule* Mais  elles  n'ont  pas  en  pareil  cas  de  valeur  positive- 
ment curative.  Une  lésion  tuberculeuse  bien  insérée,  bien 
établie,  déjà  en  cours  d'évoltitioû  active  suivant  ses  aptitudes 
bien  connues,  ne  se  réduira,  il  faut  bien  le  dire  et  très  haut, 
par  rien.  C*est  pourquoi  je  ne  parlerai  pas  ici  longuement  des 
injections  rectales  d*arsenic  dans  la  phtisie  contîrmée.  Elles 
sont  ordinairement  bien  tolérées  et,  comme  Ta  sommairement 
indiqué  Vinay,  elles  exercent  une  action  favorable,  très  hau- 
tement analeptique.  Elles  diminuent,  comme  j*ai  pu  le  cons- 
tater, l'énorme  déminéralisation  qu'on  observe  toujours  en 
pareil  cas.  Elles  rédoîsent  un  peu  le  coefficient  d'oxydation 
qui  est  excessif.  Dans  un  cas  de  phtisie  aiguë  broncbo- 
pneuraonique où  je  les  ai  appliquées  avec  persévérance  et  où 
chaque  jour  se  produisait  une  période  fébrile  entre  39°  et  lO'», 
j'ai  même  pu  constater  que  grâce  à  elles  la  petite  malade  —  une 
enfant  de  quatorze  ans  —  arrivait  à  manger  et  à  assimiler  si 
bien  qu*au  btiut  de  trois  mois  elle  avait  perdu  en  tout  ^^JÔgrara- 
mes  do  son  poidî>  primiiit  Elle  n'en  mourut  pas  moins  le 
mois  suivant»  d'une  hémoptysie  ioudroyante  due  à  la  rupture 
d'un  anévrysme  de  Rasmussen,  siégeant  sur  un  vaisseau  en- 
gagé dans  les  parois  d'une  des  cavernes  multiples  qui  s'étaient 
formées.  —  J'insiste  bien  à  ce  sujet  atiu  qu'on  n'imagine  pas 
que  je  prétends  proposer  ici  un  remède  héroïque  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  à  tous  les  degrés.  Bien  au  conti-aire,  Fin- 
jection  rectale  d'arsenic  no  vaut  à  mon  sens  qu'à  i'encoutre 
de  ia  dyscrasie  prètuberculeuse  (c'est-à-dire  répondant  à  un 
semis  imminent  ou  encore  discret  de  tubercules).  En  face  de 
la  grosse  lésion,  elle  ne  prévaut  pas  sur  celle-ci. 
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J'entends  la  lésion  bien  insérée,  déjà  étendue  et  d*autre  par? 
à  tendances  évolntives  actives  et  rapides,  et  surtout  la  lésion! 
pulmonaire.  Si  au  contraire  il  s'agit  de  colonies  bacillaires 
localisées,  aoit  dans  les  ganglions,  soit  dans   le    pérîtoineij 
voire  même  jjarfois  semées  à  l'état  discret  sur  les  séreuses] 
pJeurale   ou    arachnoïdienne   bulbo-médullaire ,    les    choses| 
changent  du  tout  au  tout  ;  i'arsenic  continué  systématique- 
ment et  longtemps  peut  se  montrer  réellement^  —  je  dirais, 
presque  paradoxalement  efficace.  Je  citerai  quelques-uns  ddj 
ces  cas. 

L'un  d'eux  vise  un  enfant  de  six  ans,  réduit  dans  son  déve- 
loppement, â  ventre  gros,  à  mésentère  chargé  de  ganglions 
hypertrophiés  qu  on  retrouve  au  col  et  aux  aines.  Un  autre, 
un  petit  garçon  atteint  d'adénopatbie  trachéobronchique  si! 
marquée,  que  le  groupe  prétrachéobronchîque  droit  cotn-j 
primait  la  bronche  droite  au  point  de  donner  lieu  à  des 
signes  physiques  pseudo-cavitaires.  Le  traitement  de  Brides- 
Salins,  employé  simultanément  avec  les  injections  rectales 
d'arsenic  (réduites  pour  les  enfants  à  :  eau  56  grammes,  li- 
queur de  Fowler  2  grammes,  ou  môme  1  gramme  p.  50  gram- 
mes d'eau),  transforma  les  deux  petits  malades  en  quelques 
semaines  et  tellement,  qu'ils  n'étaient  plus  reconnaissables 
et  qu'il  fallait  y  regarder  de  prés  pour  découvrir  leurs  an- 
ciennes lésions.  Dans  ces  cas,  comme  dans  une  série  d'autres 
que  je  pourrais  citer,  rappétlt  renaît,  le  poids  augmente,  le 
tjoeflieient  de  déminéralisation  revient  de  0,45  ou  0,48  à  la 
normale,  avec  une  rapidité  singulière.  L'état  de  dyscrasie  con- 
somptive,  si  favorable  à  la  germination  et  à  Tex tension  des 
colonies  tuberculeuses,  rétrograde  net  vers  la  normale,  et  ^ 
d'une  même  allure  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  s'effa- 
cent. Ce  mouvement  de  relèvement  de  la  nutrition  et  de  i*ecul 
des  lésions  peut  être,  il  est  vrai,  obtenu  sans  l'arsenic  par 
ralimentation,  les  bains  salins,  la  mer,  etc.,  mais  d'une  façoii| 
tellement  moins  rapide  que  je  n'hésite  pas  à  signaler  ici  for- 
mellement riujeclion  rectale  de  liqueur  de  Fowler  comme  la 
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raélhode  de  choix,  et  que  je  puis  me  porter  fort  de  son  effica- 
cité. 

Le  cas  le  plus  remarquable  que  j'aie  oLservédaos  cet  ordre 
d'idées  est  celui  d'une  fillette  de  neuf  ans,  petîte-liile  d*uTi 
phtisique,  sœur  d'un  serofulo-tuberculeux^  elle-même  atteinte 
à  ma  connaissaoce  depuis  1893  de  chapelets  ganglionnaires 
au  cou  et  aux  aines  s'accusant  et  s'effa<^ant  par  périodes.  Jus- 
qu'au printemps  dernier,  d'ailleurs,  elle  reste  très  vivante, 
active  et  douée  d'un  excellent  appétit.  Brusquement  alors, 
cette  enfant  devient  pâle,  languissante,  sans  énergie  et  ne 
mange  plus.  Mon  éminent  ami,  Albert  Robin,  constate  des 
troubles  du  rythme  cardiaque  saus  lésion  valvulaire.  L'enfant 
a  des  vertiges,  grince  des  dents  la  nuit,  prend  des  accès 
courts  et  subits  d*une  céphalée  atroce  accompagnée  chaque 
fois  de  vomisaemt?nts.  Vers  la  fin  de  juillet  j^ai  l'occasion  de 
l'examiner  et,  en  présence  des  symptômes  observés,  je  con- 
clus à  rimminence  d*une  méningite  de  la  base.  J'envoie  alors 
Tentant  faire  une  cure  d'air  à  Brides,  puis  à  Aix-les-Bains  ; 
et  en  même  temps  je  prescris  continuement  deux  injections 
par  jour  de  la  solution  arsenicale  faible  (eau  distillée  51)  gram- 
mes, liqueur  de  Fowler  1  gramme). 

A  la  fin  de  septembre,  à  peu  près  tous  les  accidents  avaient 
disparu,  Uenfant  était  redevenue  vivante  et  active,  mangeait 
très  bien  et  n'avait  plus  de  ganglions  tuméfiés  nulle  part. 
Depuis  lors  elle  se  maintient  dans  un  état  satisfaisant  et  je 
crois  fermement  qu'elle  le  doit  à  Tarsenic,  qu*en  aucune  façon 
on  n'aurait  pu  faire  agir  sur  elle  avec  cette  persistance  en 
l'administrant  par  toute  autre  méthode. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  sans  aucun  profit.  Ceux 
que  je  viens  de  fournir  me  semblent  suffisants  pour  établir  eti 
principe  que  V injection  rectale  d  arsenic  réalise  le  traite- 
ment de  choix  dans  t anémie  ou  pour  mietiz  dire  dans  la 
dyserasie  eonsomptive  prétrÂhereuteufie,  Elle  n'exclut  d'ail- 
leurs aucune    autre    méthode    de    traitement.   En    contraste 
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de  ses  avantages,  elle  n'a  jamais  donné  liea  (dii  moins  âzDi 
ma  pratique)  à  auciîn  inconvénient. 

II L  —  Voyons  maintenant  les  effets  de  cette  même  mêdica 
tion  dans  le  diabète  sucré.  Dans  le  diabète  en  général  et  sau( 
des  cas  tout  à  lait  exceptionnelis,  nous  avons  affaire  à  un  étati 
de  la  nutrition  avant  tout  marqué  par  ractivitè,  Tintensilé  eu 
le  caractère  complet  des  oxydations    interstitielles.   Je  n'at* 
guère  vu  de  diabétique  ayant  un  coefficient  d'oxydation  azotée 
ramené  au-dessous  de  la  normale,  et  le  plus  souvent  il  est 
au-dessus,  fortement.  L'azoturie  est   fréquente,  la  phospha-j 
turie  Test  aussi ,'  nombre   de  diabétiques  en  même  temps  s€ 
déminéralisent.   Qu'est-ce  donc  là  autre   cîiose  que  la  dys-^ 
crasie  cousomptive,  et  no  sait-on  pas  aussi  avec  quelle  faciJ 
lité  de  tels  malades  se  tubercu lisent'?  Je  suis  forcé  d*adoptef 
à  co  point  de  vue  la  manière  de  voir  d'Albert  Robin.  Je  pense 
aussi  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'origine  premier 
du  mouvement  nutritif  aberrant  qui    crée  le  diabète  a  son 
siège  dans  les*  centres  nerveux  et  plus  spécialement  dans  la| 
région  bolbo-protubérantielle  de  ceux-ci.  C'est  la  plupart  dq 
temps  (du  moins  à  mon  sens)  du  centre  émotif  bulbo-prot 
béranliel  que  part  le  mouvement  excitateur  de  la  foi*matioii 
exagérée  du  glycogène,  celui  qui  souvent  aussi  suscite,  avec 
la  formation  du  sucre  en  excès,  Talbuminurie  dyscrasiqae 
tiien  connue»  satellite  des  glycosuries  intenses. 

Tout  ceci,  bien  entendu,  n'est  pas  dit  pour  justifier  ia  médii' 
cation  arsenicale  dans  le  diabète.  Il  n'en  est  pas  besoin,  ca 
ici  également  elle  est  classique»  Dans  son  traitement  du  dia-^ 
bète  par  la  métbode  alternante,  Albert  Robin  lui  a  fait  ave 
juste  raison  une  très  large  part.  Mais  son  rôle  dans  cette  mé 
dication  et  dans  toutes  les  médications  du  diabète  est  rest 
jusqu'à  présent  forcément  épîsodique.  D'autre  part,  on  a  peafe 
être  trop  oublié  les  expériences  de  Quinquaud  (t)  sur  co  suje 


(1)  QurNQUAUD,  Société  de  biologie,  15  juillet  188g. 
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Quifiquaud  administre  de  Tarsenic  à  un  chien  rendu  artifr- 
ciellement  glycosurique.  Le  sucre  disparait  rapideraent  dans 
les  iirinesj  dans  le  sang  et  dans  le  foie.  Il  impute^  il  est  ^rai, 
cette  disparition  à  révolution  adipeuse  de  la  cellule  hépa- 
tique; mais,  d'autre  part,  si  l'on  pique  le  quatrième  ventricule 
d'un  animal  auquel  on  a  injecté  une  forte  dose  d'arsenic,  on 
trouve  peu  ou  pas  de  sucre  dans  les  urines,  le  foie  et  le 
sang  (1).  Comme  en  pareil  cas  les  cellules  hépatiques  n*ont 
certainement  pas  eu  le  temps  de  dégénérer»  l'arsenic  a  donc 
agi  ici  comme  calmant  bulbaire*  Ceci  qui  justifie  l'assertion  que 
j'émettais  un  peu  plus  haut  :  à  savoir  que  si  l'on  diminue 
riiyperactivité  bulbaire,  on  diminuera  aussi  le  sucre.  Du 
même  coup,  il  est  ainsi  démontré  que  Parseoic  est  un  agent 
puissant  de  la  diminution  de  cette  hyperactivitè- 

Ceci  également  explique  pourquoi,  dans  certains  cas  d'albu- 
mirmrie  fonctionnelle  abondante,  mais  non  lèsionnale,  satel- 
lite du  diabète  sucré,  un  autre  médicament  nervin,  inhibiteur 
racme  des  actions  intenses  du  système  nerveux,  Tantipyrine, 
peut  être  employée  sans  dommage  pour  faire  baisser  le  taux  du 
sucre  urînaire,  comme  Ta  fait  voir  Albert  Robin  (2),  Mais  comme 
je  l'ai  autrefois  fait  remarquer,  Tantlpyrine  ferme  le  rein:  et 
ce  n'est  pas  hardiment  que  ie  médecin  se  résout  à  l'employer 
quand  ce  dernier  émet  quotidiennement  1  gramme,  ltf'",5()  ou 
même  '3  grammes  d'albumine.  En  tout  cas  son  emploi  doit 
être  restreint  en  teJle  occurrence,  à  la  fois  comme  dose  et 
comme  durée. 

Or,  rinjection  rectale  d'arsenic,  pratiquée  chez  un  diabé- 
tique albuminurique  exactemeot  comme  chez  un  phtisique,  et 
continuement  avec  les  étapes  d'accroissement  de  cinq  jours 
en  cinq  jours  avec  un  repos  au  bout  de  chaque  quinzaine,  ne 
présente  aucun  des  inconvénients  de  Tantipyrine.  Je  puis  en 


(l)  Manquât,    Traité  élémentaire  de  thërapetiîhjue,  t.   11^  p.   98. 
(ïïf)  A.  RoBJK,  Traitemiint  de  ralbuminurie  diabétique  (Bulletin  de 
thérapeutique^  15  août  1897,  p,  117). 
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rapporter  nu  exemple  typique  elmisi  entre  plusieurs  sem- 
blables, 11  s'agit  d*un  diabète  ancien,  peu  ou  point  traité  et  pas 
môme  atténué  par  le  régime, chez  une  femme  de  plus  de  soixante 
ans.  Elle  se  présente  à  Texamen  gonflée  par  l'oedème  des 
jambes,  essoufflée  au  moindre  mouvement.  Le  poumon  est 
plein  de  râles  d' œdème  et  le  cœur  bat  le  galop.  Il  y  a  prés  de 
112  grammes  de  sucre  dans  les  urines,  5ff%71  d^albiunine  et 
des  cylindres  granuleux  dans  le  sédiment.  Je  la  mets  pure* 
ment  et  simplement  au  régime  lacté,  puis  lacto-végôtal  et  au 
repos,  avec  un  peu  de  îactate  de  strontium  et  deux  injections 
rectales  seulement  par  jour,  mais  continuement,  de  ^grammes 
de  la  solution  arsenicale  forte  (eau,  56  grammes;  liqueur  de 
Fowler,  4  grammes)*  Le  résultat,  au  bout  de  cinq  semaines, 
peut  se  résumer  ainsi    : 

La  quantité  d'urines  tombe  de  3,875  gr.  à  5^^550  gr,; 
La  glucose  de  111  grammes  à  65^'^'",30; 
L'albumine  de  5^,710  à  â^^^4fJ3; 
Vdivlde  phosphorique  total  de  4s%208  à  3^,07; 
L'urée  de  ns%18  à  33iî%78; 
Les  sels  minéraux  fixes  de  30p^%58  à  22«%22; 
Les  chlorures  de  iriff%iM  à  8ï^97. 

Les  globules  blancs    et  les  cylindres  du  sédiment  sùi 
infiniment  moins  abondants. 


Jo  donne,  du  reste,  ici,  les  analyses  complètes  faites  par  mon 
distingué  collaborateur  et  ami,  AI.  P.  Wolff,  pharmacien  en 
chef  de  Thospice  du  Perron  ivoyez.  le  tableau). 

Ainsi  donc,  polyurie,  glycosurie,  albuminurie,  phosphaturîe 
et  déminéralisation  subissent  un  recul  pamlléle  et  progressif, 
ainsi  que  I  azocurie.  Le  coefficient  d'oxydation  restant  élevé, 
variant  seulement  de  0ff%93  à  0*^91,  en  même  temps  Toedème 
disparaît,  le  galop  cardiaque  s'efface;  et  la  malade,  se  décla- 
rant à  tort  guérie,  réclame  impérieusement  la  cessation  «on 
pas  du  médicament,  qui,  dit-elle,  lui  donne  des  forces»  mais 
celle  du  régime  Iacto*végétaL  II  est  clair  que,  n'était  Taibii- 
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uiinurie  (qui  ici  est  certaiiiemeni  déjà  lésionnale),   cette  ces 
sation  du  i  éginie  lacté  augmenterait  encore  le  mouveroeiît  «Il 
réduction  du  sucre  urinaire. 

CÎJez  un  autre  malade,  obèse,  que  depuis  plusieurs  année 
je  traitais  par  les  moyens  ordinaires  et  dont  raUjuraîuuri| 
n^est  pas  lôsionoale,  bieo  qu'elle  soît  abondante»  j'ai  emplo) 
les  injections  rectales  d'arsenic  tout  comme  dans  le  cas  pr4 
codent.  Le  malade  se  plaignait  d'une  extrême  faîbleîiise, 
c'était  surtout  comme  restaurateur  des  forces  que  je  lui  pre$ 
crivais  rarsenic.  Mon  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Crola^ 
notait  chez  lui,  le  17  novembre  dernier  : 

Albumine O^"-,^ 

Sucre - 40  gr^ 

Le  li\  décembrei  après  quinze  jours  d'injections  rectslc 
d'arsenic,  il  notait  : 

Albumine 0^^,40 

Sucre. 22»S856 


C'est-à-dire  une  baisse  parallèle  du  sucre  et  de  l'album înfl 
de  prèfi  de  moitié  pour  le  sucre,  le  rég^ime,  qui  ici  est  celii 
des  diabétiques,  mais  sans  poisson,  restant  tel  quel. 

Je   pourrais  sans  profit  multiplier  les   exemples,    car  J'd 
actuellomeot  dans  mes  cartons  une  dizaine  de  cas  tout  à  faîT 
analogues.    Chez   le  diabétique,  rinjection  rectale  d*arsenic, 
avec  ou  sans  le  reste  du  traitement  alternatif  que  je  fais  sen- 
siblement tel  que   Tindique  Albert  Robin  (sauf  en  des 
exceptionnels),  relève  en  tout  cas  les  forces  et  fait  baisser  1 
taux  du  sucre.  Je  propose  donc  ce  moyen  comme  un  adjuvant 
puissant   du  traitement    du  diabète,   et   surtout   comme 
moyen   de   relever  le  diabétique  dans  la  convalescence  âe 
maladies  intercurrentes,  telles  que  les  bronchites.  Ordinaire 
ment,   je   continue   l'injection    arsenicale    cinq   ou    six    se 
maines  et  je  fais  une  pause  de  quinze  jours,  au  bout  de  U 
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quelle  je  la  tais  reprendre  toutes  les  fois  que  le  malade  accuse 
une  persistance  de  sa  faiblesse,  ou  que  le  sucre  s'est  repris  à 
augmenter. 

Uinjection  rectale  d'arsenic  est  à  mon  sens  le  meilleur 
tonique  du  diabétique.  Elle  constitue  aussi  t>our  lui  le  meil- 
leur préservatif  de  la  phtisie,  parce  qu'elle  diminue  puissam- 
ment la  réceptivité  des  tissus  par  rapport  au  bacille  d©  Koch. 

IlL  —  L'action  antidôperditive,  calmante  du  système  ner- 
veux et,  j'en  suis  convaincu,  positivement  bulbaire  de  l'arsenic, 
m'a  naturellement  porté  à  mettre  en  pratique  les  injections 
rectales  de  liqueur  de  Fowler  dans  la  maladie  de  Basedow. 
J*ai  exposé  ailleurs  {1}  la  fa(;on  dont  je  comprends  la  succes- 
sion des  actes  morbides  dans  cette  maladie  :  choc  nerveux 
initial  ;  mise  de  la  glande  thyroïde  en  hyperfonction  consé- 
cutive; hypertliyroïdation.  Désormais,  le  malade  vit  sous  un 
régime  d'intoxication.  D*autre  part,  sa  glande  thyroïde,  soumise 
à  un  fonctionnement  exagéré,  se  lèse  peti  à  peu  et  développe 
les  lésions  de  tliyroldite  interstitielle  avec  effacement  des 
lymphatiques  intra-lobulaires.  Cette  modification  de  la  glande 
est  d*autant  plus  accusée  et  d'autant  plus  rapide  que  Fin  cita- 
tion nerveuse,  qui  met  cette  dernière  en  hyperfonction,  est  elle- 
même  plus  intense.  C'est  pour  modérer  l'incitation  nerveuse 
bulbaire  que  je  mets  en  jeu,  chez  les  basedowiens,  les  injec- 
tions rectales  de  liqueur  de  Fowler,  Elles  visent  également, 
bien  entendu,  Tamaigrissement  rapide  qui  est  de  règle  chez 
les  exophtalmiques.  Je  leur  attribue  d'ailleurs  un  rùle  acces- 
soire dans  le  traitement  complexe  de  la  maladie  de  Basedow, 
et  je  me  bornerai  à  dire  ici  qu'elles  m'ont  constamment  paru 
activer  la  cure.  Elles  agissent  tout  particulièrement  sur  Témo- 
tivité  et  le  tremblement,  qu'elles  rendent  moindres,  La  baisse 
rapide  du  poids  des  malades,  avec  apparition  d'une  légère 


(1)  J.  Kenalit,  La  lésion  tht/roïdienne  et  lit  maladie  de  Basedofe 
(Congrès  des  aliémstes  et  neurologistes,  session  du  Boideaux, 
5  août  1895). 
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albuminurie  dyscrasique,  que  Tan  observe  si  souvent  au  début 
de  la  période  d'état  dans  la  maladie  de  Basedow,  a  pu  être 
enrayée  très  nettement  par  les  injections  arsenicales  dans 
trois  cas  que  j'ai  récemment  pu  observer.  En  même  temps 
que  le  mouvement  de  dénutrition  cesse  de  s'accuser,  on  voit 
alors  diminuer  Talbumine  dans  Turine.  Chez  une  petite  malade 
même,  je  l'ai  vue  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines 
d'injections  rectales,  et  reparaître  quand  on  avait  suspendu 
ces  dernières  également  quelques  semaines. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  27  avril . 

Le  Secrétaire  des  séances^ 

D»"  VOGT. 


L' administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paiis.  —  Irnp.  PAUL  i)UI»bNT,  4,  rue  dir»o;ilai  (Cl./  Î-ÎO  3  Î>S. 
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Traitement  des  trauliles  ir^nérauiL  causé«d  par  It^H  affectionM 
foiietlffiiacllea  de   l*c<i(€ftiuac;. 

Par  M.  Albert  Robin, 
De  rAcadémis  de  médeciae. 

Programme  du  cours 

En  reprenant  la  publication  de  mes  leçons,  je  tiens  à 
rappeler  en  quelques  mots  les  idées  générales  qui  me  di- 
rigent dans  Tétude  de  la  thérapeutique.  Cette  branche  de 
la  médecine  est  encore  bien  délaissée,  quoi  qu'on  en  dise^ 
et  la  pure  recherche  du  diagnostîc  est  toujoura  la  partie  de 
nos  recherches  que  le  médecin,  qui  embrasse  la  carrière 
des  concours^  étudie  de  préférence.  A  ce  propos,  laissez 
moi  rappeler  un  souvenir  personnel  qui  est  bien  caracté- 
ristique. 

C'était  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  jeune  candidat  au 
bureau  central,  je  me  croyais  tiré  d'alTaire,  et  mes  amis  ou 
mes  concurrents  considéraient  ma  nomination  comme  cer- 
taine. Arrive  l'épreuve  finale,  la  leçon  clinique. 

J'avais  deux  malades  à  examiner,  Fun  difficile,  Tautre 
très  facile,  un  homme  emphysémateux  atteint  de  bronchite, 
un  sujet  banal  par  excellence.  Trouvant  le  cas  trop  simple 
pour  mériter  une  discussion  approfondie  du  diairiiostic, 
j'observai  que  mon  malade  présentait  des  pliénomènes  re- 
marquabh^s  d'angoisse,  comme  il  arrive  du  reste  ordinai- 
rement dans  ces  cas.  Je  crus  faire  un  coup  de  maître  en 
attachant  une  grande  importance  à  ce  symptôme  et  en  en 
faisant  la  base  d'une  thérapeutique  appropriée. 

Me  voici  à  ma  leçon;  je  m'étends  longuement  sur  le  pre- 
mier malade,  celui  qui  présentait  un  réel  intérêt  au  point 

TOMB    ex XXV,    lÀ*   LIVR.  Xi 
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de  vue  du  diagnostic  ;  mais  arrivé  au  second  sujet,  je  p; 
rapidement  sur  la  maladie  et  ses  signes,  qui  étaient  évi< 
dents,  et  je  consacre,  comme  je  me  l'étais  promis,  la  ma- 
jeure partie  de  mou  temps  à  rechercher  ce  que  Ton  pouvait 
faire  pour  diminuer  les  soutïrances  du  pauvre  homme.  En 
réalité,  je  faisais  œuvre  de  médecin  et  montrais  mon  apti- 
tude à  l'emploi  de  médecin  chargé  de  soigner  des  malad 
dans  les  hôpitaux.  Il  n^en  est  pas  moins  vrai  que  je  fus 
et  bien  coulé,  et  le  président,  qui  semblait  me  porter 
certain  intérêt»  me  tint  le  langage  suivant  :  «  Eh  !  quoi,  voi 
n^avez  donc  pas  bien  vu  votre  malade  ;  il  étfut  pourtani 
bien  facile!  Est-ce  qu'on  s'étend  ainsi  sur  la  thérapeu- 
tique? Cela  n'cKiste  pas,  la  thérapeutique,  et  en  dévelop- 
pant ce  côté  tout  accessoire  de  votre  sujet,  vous  avez  ei 
Pair  de  combler  le  vide  de  votre  argumentation,  i> 

Ainsi,  au  concours  du  bureau  central,  on  considérait 
on  considère   encore  la  thérapeutique  comme  un  simpi 
bouche-trou,  et  un  candidat  qui  osait  attacher  une  impor 
tance  réelle  à  cette  partie  de  notre  science^  était  considc 
comme  un  ignorant.  Mais  comme  on  va  le  voir,  j  eus  m$! 
revanche. 

Quelques  aimées  après,  le  président  du  jury,  qui  juste- 
ment était  emphysémateux,  fut  pris  d'une  bronchite  et  pi 
senta  les  phénomènes  d'angoisse  dyspnéique  dont  je  vie 
de  parler*  Souffrant  horriblement,  il  se  souvint  de  cei 
séance  où  je  m'étais  si  bien  coulé  en  développant  la  théra' 
peutique  de  Temphysème  et  il  me  fit  appeler.  J'eus 
bonlieui-  de  le  convaincre,  en  lui  expliquant  les  idéei*  qui 
me  paraissaient  plaider  en  faveur  de  certaines  indication 
il  m*écouta  et  fut  soulagé.  Ce  succès  me  valut  alors  cei 
confidence:  <i  Oui^  vous  aviez  nans  doute  raison;  on  a 
peut-être  tort  de  ne  pas  attacher  assez  d'importance  au  irai* 
tement,  et  si  j^etais  moins  vieux  je  me  déciderais  à  me  con- 
vertir û  lu  thérapeutique,  mais  il  est  trop  tard,   » 
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Or,  messieurs,  quoique  les  événements  dont  je  vous 
parle  remontent  déjà  à  tout  près  de  vingt  ans,  la  situation 
n^a  guère  changé  et  la  recherche  du  seul  diagnostic  conti- 
nue encore  à  primer  dans  nos  concours.  Plus  d'un  de  nos 
maîtres  proclame  encore  Pimpuissance  du  médecin.  Com- 
ment cette  situation,  au  moins  bizarre,  peut-elle  s'expliquer? 
Ghl  mon  Dieu,  c'est  bien  simple  :  pour  croire  à  la  théra  • 
peutique,  il  faut  s'être  donné  la  peine  de  rapprendre  ;  il 
faut  se  donner  du  mal  et  passer  du  temps  au  laboratoire, 
étudier  parallèlement  l'action  des  drogues  et  les  phéno- 
mènes intimes  des  maladies,  chose  délicate  et  qui  ne  8*en- 
seigne  pas  facilement  par  les  livres, 

La  thérapeutique  scientifique,  en  effet,  n*est  pas  une 
simple  application  des  traditions;  le  vieil  empirisme  est 
caduc  ;  il  faut  profiter  des  découvertes  récentes  et  les  ap* 
pliquer  au  traitement  moderne  des  maladies.  Or,  il  est  bien 
évident  qu'un  médecin,  qui  a  passé  sa  vie  à  ne  se  préoc- 
cuper que  des  symptômes,  sans  môme  rechercher  les  effets 
intimes  des  actes  morbides  sur  la  nutrition  et  sur  Fétat  des 
réactions  biologiques»  est  mal  armé  pour  ces  études  diffi- 
ciles et  presque  nouvelles  pour  lui. 

Alors  qu'en  résulte-t-il  ?  Ceci  :  les  malades  sont  encore 
moins  bien  soignés  aujourd'hui  qu'autrefois;  le  médecin 
méprise  les  vieux  remèdes  et  ne  les  a  pas  remplacés;  il 
procède  donc  par  abstention  et  se  contente  de  notrr  avec 
précision  les  souffrances  du  malade  ei  de  prévoir  les  évé- 
nements. Il  en  était  autrement  rlu  temps  de  Chomel  et  de 
Trousseau;  ces  maîtres  ignoraient  beaucoup  de  ce  que  nous 
savons,  mais  ils  avaient  une  connaissance  ap]jrofondie  de 
la  tradition  et  pouvaient  soulager  le  malade.  Or  celui-ci  ne 
nous  demande  pas  autre  chose  ;  il  désire  obtenir  une  amé- 
lioration et  un  soulagement  à  ses  maux  ;  peu  lui  importe 
que  nous  soyons  des  savants  si  nous  restons  impuissants 
devant  ses  sou  lira  nc4.*s. 
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Certes,  il  ne  faut  pas  dédaigner  le  progrès;  certes,  il 
utile  et  nécessaire  de  se  tenir  au  courant  des  découvertes 
des  biologistes  et  Ton  peut  espérer  que  Fa  venir  apportera 
de  beaux  résultats  aux  recherches  sur  la  sérothérapie  et 
sur  les  antitoxines  ;  mais^  en  attendant,  devons-nous  rester 
les  bras  croisés  et  rejeter  systématiquement  les  médica- 
ments, en  espérant  des  découvertes  merveilleuses? 

Pour  mon  compte  personnel,  je  me  refuse  à  admettre 
que  tout  le  passé  soit  nul  et  non  avenu;  je  ne  puis  accepter 
qu'une  génération  ait  la  prétention  de  passer  Téponge  sur 
le  tableau  et  de  dater  do  soii  avènement  Tèrè  scientifique 
médicale.  Et  qui  nous  dit  qu'il  n'y  a  pas  aussi  dans  toutes 
ces  questions  une  affaire  de  mode  ?  Qui  peut  nous  assurer 
que  nos  successeurs  ne  se  moqueront  pas  tle  nos  idées, 
comme  certains  affectent  de  railler  celles  de  nos  maîtres  ? 

Je  crois  à  la  thérapeutique  et  a  Faction  des  médicaments, 
lorsqu'elles  sont  appuyées  par  des  faits  et  par  un  raisonne- 
ment logique  et  solidement  établi.  La  thérapeutique  seule 
ertt  capable  de  donner  de  grandes  et  légitimes  satisfactions 
au  médecin  qui  a  accompli  tout  son  devoir,  en  luttant  avec 
savoir  et  patience  contre  la  maladie,  La  médecine  autre- 
ment comprise  ne  peut  nous  donner  que  des  satisfactions 
médiocres,  car  les  services  rendus  par  elle  au  malade  sont 
incomparablement  moins  réels,  et  surtout,  ils  sunt  dépourvus 
de  sanction  lorsqu'ils  n'ont  pas  pour  effet  immédiat  de  ser- 
vir de  base  u  une  médication  appropriée. 

Je  reste  donc  fidèle  au  programme  d'enseignement  <jue 
j'ai  suivi  jusqu'ici;  toute  étude  clinique  a  pour  moi  un  but 
unique  :  contribuer  aux  perfectionnements  de  la  thérapeu- 
tique. 

C'est  surtout  aux  maladies  chroniques,  dont  l'origine  se 
trouve  dans  dt*s  troubles  de  nutrition,  que  j'ai  aimé  k 
donner  mon  temps  et  mon  attention,  carie  champ  est  vaste 
et  encore  inexploré,  ou  du  moins  tout  est  à  faire  dans  cette 
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voie*  Mon  intention  est  donc  de  consacrer  un  certain  nombre 
de  leçons  à  creuser  plus  profondément  les  indications  thcra- 
pentiques  des  trouhles  si  intéressants  qui  se  greffent  sur 
les  maladies  de  l'estomac* 

Dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  j*ai  consacré  quel- 
ques pages  à  dfvers  de  ces  troubles,  mais  le  temps  m'a 
manqué  pour  traiter  le  sujet  avec  toute  Tampleur  qu'il 
mérite.  Je  commencerai  par  indiquer  le  rapport  fonctionnel 
qui  existe  toujours  entre  Tintestin  et  festomac,  et  cela  me 
permettra  de  montrer  que  la  connaissance  exacte  de  ces 
relations  peut  servir  de  guide  excellent  pour  Tinstitution 
des  régimes  et  des  médications. 

J'entamerai  ensuite  un  sujet  des  plus  intéressants,  celui 
de  ralbuminurie  d'origine  dyspeptique,  maladie  jusqu*ici 
mal  définie,  généralement  confondue  avec  l'albuminurie 
Brightique  au  plus  irrand  dommage  du  malade,  car  le  trai- 
tement mal  conduit  épuise  celui-ci  sans  raméliorer.  Viendra 
ensuite  le  diabète  d'origine  dyspeptique^  affection  fréquente 
et  facilement  guérissable,  car  elle  est  sous  la  dépen- 
dance de  simples  troubles  fonctionnels  qui  laissent  intacts 
les  organes  et  cèdent  rapidement  à  un  traitement  rationnel. 

La  phospliaturie  des  dyspeptiques  m'arrêtera  un  certain 
temps  ;  c'est  un  symptôme  fréquent,  sous  la  dépendance  du- 
quel se  trouve  les  états  nerveux  les  plus  divers  ;  il  est  donc 
nécessaire  de  bien  posséder  le  sujet  si  Ton  veut  être  à  même 
de  donner  d*utiles  conseils  aux  malades  qui  en  sont  atteints. 

Cette  étude  nous  servira  d'introduction  à  la  thérapeu- 
tique des  retentissements  nerveux  des  dyspepsies,  migraines, 
vertiges,  neurasthénie,  etc.,  dont  j*ai  simplement  esquissé 
la  thérapeutique  Tan  dernier. 

Enfin,  pour  terminer,  je  compte  choisir  deux  exemples 
pour  montrer  comment  la  thérapeutique  peut  et  doit  être 
scientifiquement  établie  aujourd'hui.  Prenant  un  médica- 
ment quelconque,  analysant   ses  propriétés  physiques  et 
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chimiques,  puis  passant  à  l*étude  de  ses  propriétés  phar- 
marco-rlynamiques,  je  montrerai  comment  il  est  matérielle- 
ment possibk  d'en  tirer  des  indications  logiques  dans  Tap- 
plication  au  traitement  de  t(dle  ou  telle  aiïection.  Choisis- 
sant ensuite  une  jnaladie  réputée  sans  traitement  logique, 
je  chnreherai  par  l'analyse  des  symptnmes  à  établir  com- 
ment le  raisonnement  [ïeut  permettre  au  médecin  de  faire 
au  moins  des  tentatives  de  thérapeutique  rationnelle.  C'est 
là  un  sujet  neuf  et  qui  sera,  je  n*en  doute  pas»  très  propre  à 
éveiller  Fattention  et  à  démontrer  que,  quoi  qu'on  en  dise, 
la  médecine  est  aujourd'hui  suCfisamment  armée  pour  agir 
scientifiquement,  une  fois  que  la  pathogénie  des  maladies 
a  pu  être  établie  d'une  manière  sérieuse.  On  voit  que,  si 
Ton  comprend  la  thérapeutique  de  cette  far;on,  nous  som- 
mes loin  de  rempirisme  de  nos  pères  et  que  nos  moyens 
d'action  reposent  sur  une  base  aussi  solide  que  la  sérothé- 
rapie. Je  ne  vois  pas  quelle  différence  on  peut  établir  entre 
les  drogues  d'origine  végétale  ou  minérale  et  celles  qui 
sont  empruntées  aux  cellules  organiques;  toutes  exercent 
une  action  définie  et  tout  Part  du  thérapeute  doit  consister 
â  les  appliquer  avec  discernement. 
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ESSENCE     DK    (ilROFLES. 


Un  médecin  italien  M.  Mariotti  traite  avec  succès  les 
abcès  tuberculeux  en  injectant  dans  leur  cavité,  après  ea  j 
avoir  évacué  le  contenu»  cinquante  gouttes  et  même  davan- 
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tage  d'un  mélange  d'une  partie  d^essence  de  girofles  pour 
dix  parties  d'huile  d*olive.  Par  ce  moyen,  il  a  obtenu  en  six 
ou  sept  jours  la  guérison  de  collections  purulentes  du  vo- 
lume d\ine  orange  et  en  neuf  à  quinze  joutas  celle  d'abcès 
contenant  environ  200  grammes  de  pa9* 

L*essence  de  girofles  a  été  aussi  utilisée  par  M.  J.  I\as- 
sacz.  Elle  paraît  agir  tout  à  la  fois  par  son  action  irri- 
tante amenant  la  suppuration  et  par  s<in  action  antisep- 
tique détruisant  les  bacilles. 


liKSlNE    D  EUPUOnnE. 


Dans  une  rccente  communication  à  FAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris,  M,  Pénirres  (de  Toulouse]  signale  les  heu- 
reux résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  des  tuber- 
culoses chirurgicales  avec  la  résine  d*euphorbe.  11  emploie 
ce  médicament  en  injections  sous-cutanées.  La  meilleure 
préparation  est  une  fme  émulsion  dans  Feau  distillée  gly- 
ct'Ttnée  et  dosée  de  telle  sorte  qu'un  centimrtre  cube  de  la 
liqueur  contienne  un  quart  de  milligramme  do  résine  d'eu- 
phorbe. Pour  M.  Pénières,  c'est  là  une  préparation  type 
applicable  à  tous  les  cas.  A  Faide  de  ce  moyen  iî  guérit  les 
tuberculoses  des  ganglions  du  cou  si  fréquentes  chez  les 
enfants.  Il  évite  ainsi  par  des  piqûres  qui  ne  laissent  pas 
de  traces  des  cicatrices  irrémédiables. 

M*  Pénières  attaque  Ut  tuberculose  jusque  dans  les  os  et 
les  articulations.  Il  rapporte  l'observation  iVnn  homme 
encore  jeune  qui  avait  une  fonte  purulente  des  os  et  des 
parties  molles  aux  deux  poignets.  Ce  malade  était  voué  à 
Fam  pu  talion,  en  tous  cas  au  moins  à  une  mutilation  par  la 
résection.  Il  est  aujourd'hui  s^nén  et  le  chirurgien  tou- 
lousain ajjporte  une  preuve  matérielle  de  ses  allégations 
en  faisant  passer  sons  les  yeux  de  F  Académie  trois  radio- 
graphies du  mome  malade  faites  avant,  pendant  et  après  le 
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traitement,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  guérîson*  Les  os 
du  poignet  sont  parsemés  de  points  noirs  très  nombreux, 
comme  du  bois  vermovilu,  puis  les  trous  se  comblent  et 
enfin  les  os  reprennent  leur  état  normal  :  à  ce  moment  les 
fistules  qui  versaient  du  pus  sont  guéries  et  le  malade  qui 
ne  pouvait  ni  se  moucher,  ni  tenir  une  fourchette  a  pu 
reprendre  sa  profession  pénible  de  sculpteur  sur  bois. 

On  injecte  au  niveau  des  lésions  un  centimètre  cube  de 
la  préparation  et  on  renouvelle  cette  injection  tous  les  huit 
jours,  quelquefois  mêmes  toutes  les  deux  semaines  seule- 
ment, car  ces  injections  sont  assez  douloureuses  et  détermi- 
nent  une  tuméfaction  qui  ne  disparaît  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs jours. 

La  médication  proposée  par  M,  Pénières  continuera-t-ella 
à  justifier  la  confiance  que  ce  chirurgien  a  en  elle?  C'est 
ce  que  de  nouvelles  expériences  ne  sauraient  tarder  à  faire 
connaître- 
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C'est  John  Scott  qui  est  le  promoteur  du  pansement  de 
tumeurs  blanches  avec  femplâtre  mercuriel.  Depuis  )828J 
délaissé  et  repris,  il  a  été  employé  avec  succès  par  Suchar 
et  Lucas  Championnière.  Ce  dernier  Futilise  c^mme  trait 
ment  complémentaire  dans  les  opérations  chirurgicale 
pratiquées  pour  des  affections  tuberculeuses  des  os* 
opérations  qui  sont  ai  souvent  incomplètes  et  récidiveni 
dans  tant  de  circonstances,  se  terminent  presque  toujouri'^ 
par  la  guérison  déiinitive  lorsqu'on  a  soin,  après  la  cicatri- 
sation de  la  plaie  cutanée,  c'est-à-dire  dès  la  deuxième  ou 
la  troisième  semaine  qui  suit  l'intervention,  d'envelopper  1 
région  malade  d*un  emplâtre  mercuriel  qu^on  renouvelle  eu 
général  tous  les  quinze  jours. 

M.  Chaïupionnière  n'emploie  ni  le  pansement  compliqua 
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de  Scott,  ni  Tonguent  mercuriel  pur,  il  se  sert  d'une  pom- 
made composée  dans  les  proportions  suivantes  : 

Ce  rat  de  savon  camphré 40  grammes. 

Onguent  mercuriel  double.  » , .  ^ .     <îO         — 

Mêlez  à  froid. 

•  11  trouve  ce  mélange  préférable  à  Touguent  napolitain 
comme  doué  d'une  meilleure  consistance  et  d'une  action 
moins  irritante  pour  la  peau.  Enfin,  une  considération  dont 
il  tient  compte  aussi,  c'est  qu^à  une  certaine  époque  le  plomb 
(et  il  est  à  noter  que  le  cérat  de  savon  de  la  pharmacopée 
anglaise  en  contient)  a  été  employé  avec  quelque  succès 
dans  le  traitement  des  manifestations  cutanées  de  la  tuber- 
culose. II  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  Tac- 
tion  du  plomb  ne  s'ajoute  pas  dans  une  certaine  mesure  à 
celle  du  mercure  contre  les  éléments  de  la  bacilîose. 

L'emplâtre  mercuriel  est  surtout  efficace  dans  le  cas 

d'arthrites  fougueuses  ;  c'est  d'une  façon  générale  le  traite- 

[ment  par  excellence  des  alTections  tuberculeuses  des  os  et 

[des  articulations  pourvu  que  les  régions  malades  soient 

superficielles» 

Le  mercure  paraît  agir,  dans  ces  affections,  par  ses  qua- 
lités antibacillaires  et  son  action  entre  en  première  ligne 
d'une  façon  presque  exclusive  dans  les  propriétés  coratives 
de  l'appareil  de  Scott. 


SAVON   MOU   DE    POTASSB, 

La  tuberculose  fait  tant  de  ravages  qu'on  ne  saurait  être 
îndi lièrent  au  moindre  traitement  que  des  médecins  compé- 
tents déclarent  avoir  employé  avec  succ<;»s  contre  elle*  Pour 
si  bizarre  que  soit  Taction  du  médicament  proposé^  il  con- 
vient de  s'y  arrêter  pour  voir  le  parti  qu  on  peut  en  tirer  le 
cas  échéant, 

TOMS    CXXXV*   11*  UVR.  ^l 
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C'est  à  ce  titre  qu'il  faut  signaler  la  pratique  de  M.  Gisiei 
(de  Bâle)  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicalei 
Ce  médecin  aurait  obtenu  de  bons  résultats  chez  des  suje 
atteints  d'adénite  et  d'ostéite  tuberculeuses  au  moyen  de 
frictions  pratiquées  avec  le  savon  mou  de  potasse. 

Sur  115  malades  ainsi  traités,  la  guérison  aurait  été 
obtenue  chez  29  0/0  des  sujets  et  une  amélioration  plus  ou 
moins  considérable  aurait  été  constatée  dans  39  0/0  des 
cas. 

Le  procédé  employé  a  consisté  à  pratiquer  chaque  jour 
sur  une  région  différente  du  corps  une  friction  avec  un 
morceau  de  savon  potassique  gros  comme  une  châtaigne  et 
humecté  d'une  petite  quantité  d'eau  tiède.  Une  demi-heure 
après  ou  lavait  la  peau  avec  de  l'eau  ordinaire*  Pour 
obtenir  le  résultat  désiré,  il  convient  de  continuer  ces  fric- 
tions pendant  plusieurs  mois.  C'est  ainsi  que  chez  les  ma* 
lades  de  M.  (Tisler  il  a  fallu  en  moyenne  une  centaine  d 
frictions  pour  que  les  patients  fussent  guéris  ou  constd 
rablement  améliorés. 

Ce  traitement  a  d'abord  jiour  elïet  de  stimuler  rappétiij 
et  de  relever  Tétat  général;  puis  on  voit  les  articulation! 
et  les   gangUons  tumérxés   diminuer  progressivement   de 
volume,  les  (istules  se  cicatriser. 

Ce  résultat  pourrait  être  dû,  d'après  M.  Gisler,  à  l'aug- 
mentation de  ralcalinité  du  sang  sous  rinfluence  du  savon 
de  potasse,  mais  il  doit  être  attribué  surtout  à  Faction  toni- 
fiante du  massage  et  de  Firritation  prolongée  de  la  peau* 


i 


STASE    VTÎINEUSE. 


M.  Hier  (de  Kiel)  a  imaginé  de  traiter  les  tuberculosôs 
locales  des  membres  et  plus  particulièrement  des  jointures» 
en  provoquant  une  stase  veineuse  au  sein  du  foyer  tuber* 
culeux.  Grâce  aux  travaux  d'iielferich  on  savait  déjà  qu'il 
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est  possible  de  développer  une  forte  staâe  veineuse  dans 
un  membre  et  de  maintenir  cette  stase  pendant  assez  long- 
temps sans  que  Fintéressé  coure  un  danger  sérieux. 

Pour  atteindre  ce  résultat  Helfericb  procède  de  la  fa*;on 
suivante  :  on  enveloppe  le  membre  sur  lequel  on  se  pro- 
pose d'agir,  à  partir  et  au-dessus  de  la  jointure  qui  sera 
le  siège  de  la  stase  veineuse.  Immédiatement  au-dest;us 
de  cette  jointure,  on  applique  un  tube  ou  une  bande  en 
caoutchouc  qu'on  maintient  modérément  serrée  au  moyen 
d'une  pince  ([ni  saisit  les  deux  bouts.  Au-dessous  du  lien 
constricteur  on  a  placé  une  couche  de  feutre  ou  d'ouate 
destinée  à  protéger  la  peau  et  les  nerfs  sous-jacents  contre 
les  suites  d'une  pression  exagérée.  Une  première  foin  le 
lien  constricteur  reste  appliqué  pendant  quelques  minutes 
seulement»  puis  pendant  une  heure,  deux  heures  et  fina* 
lement  pendant  trente-six  heures  de  suite.  Le  patient  n'est 
pas  long  à  apprendre  à  mettre  en  place  et  à  enlever  le 
hen  constricteur;  dès  lors  il  est  superflu  qu'il  séjourne  à 
rhôpital. 

C'est  ce  procédé  de  traitement  mécanique  rpie  M.  Bier  a 
eu  ridée  de  faire  servir  au  traitement  de  la  tuberculose  des 
jointures.  Il  a  réus??i  dans  un  cas  de  tiuueur  blanche  du 
coude  justiciable  d'une  résection  qui  aurait  permis  d  enlever 
les  foyers  tuberculeux.  Restait  à  savoir  si  la  stase  veineuse 
aurait  eu  dans  d'autres  cas  une  influence  aussi  heureuse. 

D  après  M.  Tourtcbaninow  (de  Moscou),  la  méthode  de 
M.  Bier  n^exercerait  pas  dans  les  cas  de  tuberculose  locale 
les  eflets  favorables  que  son  auteur  espérait  en  obtenir.  En 
etïet  dans  les  quatre  cas  où  le  médecin  russe  a  eu  à  rap- 
pliquer, il  n^a  guère  eu  à  s'en  louer.  Ce  résultat  insuffisant 
a  été  constaté  en  outre  chez  cinq  malades  de  M,  Bobrow, 
chez  cinq  autres  patients  de  M,  Zérénine  et  enfin  dans  un 
autre  cas  observé  à  Thôpital  Catherine  de  Moscou, 

Pour  se  rendre  bien  compte  de  la  valeur  de  la  méthode 
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en  questiuïip  M,  Toiirtclianinow  a  eatrepris  une  série  d'expé* 
riences  sur  des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens  porteurs 
d* arthrites  provoquées  par  l'injection  intra-articulaire  de 
culture  de  bacilles  de  la  tuberculose.  L'examen  microsco- 
pique de  ces  animaux,  sacriiiés  après  avoir  été  soumis  à 
une  compression  élastique  prolongée  des  jointures  atteintes, 
n'a  décelé  chez  la  plupart  d'entre  eux  aucun  efîet  favorable 
de  ce  mode  de  traitement  sur  les  lésions.  Bans  quelques 
cas  seulement  on  a  noté  une  amélioration  tout  à  fait  insuf- 
iîsante  sous  rinfluence  de  la  stase  veineuse  artificielle. 


Chaleur 


La  chaleur  est  le  pins  puissant  et  le  plus  eflîcace 
agents  thérapeutiques  4|ue  possède  la  chirurgie  pour  modi'^ 
fier  les  tuberculoses  localisées*  Elle  agit  en  détruisant 
bacille,  les  tubercules  et  les  fongosités  dans  les  tissus  car* 
b  omises. 

Pour  ce  motif  pendant  un  certain  temps  on  a  cautérisé 
les  éléments  tuberculeux  uu  fer  rouge.  Le  thermocautèp 
était  l'instrument  le  plus  communément  employé;  avec  Iv 
on  touchait  les  parties  suspectes  et  on  les  carbonisait,  oi^ 
bien  on  le  faisait  agir  par  rayonnement  pour  dessécher 
rôtir  les  surfaces  chauffées.    La    température    employée^ 
variait  de  4(X)  à  1,4CK}  degrés. 

Le  flambage  employé  par  l^'élizetp  avait  poiu*  objet  de 
projeter  et  de  promener  à  la  surface  des  plaies  au  moyeiiH 
du  chalumeau  une  flamme  dont  la  température  était  d^H 
iJM\  à  1,600  degrés.  Cette  fiamme  longue  et  pénétrante 
devait  lécher  les  plaies,  s'engager  dans  les  creux  et  laisser 
les  surfaces  nettes,  séchées,  aseptiques,  parfaitement  j 
posées  pour  la  réunion. 

En  résumé,  soit  par  le  fer  rouge,  soit  par  le  chalumMS 
le  chirurgien  fait  dans  la  plaie  une  source  de  chalei; 
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plus  intenses  dont  l'effet  immédiate  quelle  que  soit  la  tem- 
pérature f*00  ou  1,*300  degrés,  est  de  carboniser  immédia- 
tement les  surfaces  organiques  touchées  ou  tout  au  moins 
de  les  rôtir.  La  flamme  léchante  du  chalumeau  de  Félizet 
pénètre  mieux  dans  les  creux  que  le  thermocautère  et  ce- 
pendant avec  elle  tout  n'est  souvent  pas  touché  en  surface 
et  surtout  la  stérilisiition  en  profondeiUr  est  fort  limitée. 

Or  dans  un  foyer  tuberculeux  la  zone  bacillifère  est 
épaisse,  irrégulièrement  épaisse  même  ;  elle  pr('*sente  le 
long  des  vaisseaux  des  végétations  ;  elle  bourgeonne  daiLS 
les  interstices  musculaires,  dans  les  trous  des  aponévroses, 
fie  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  d'en  détruire  ou  stériliser 
tous  les  diverticuleSj  voire  mAme  toute  Tépaisseur,  par  la 
cautérisation  en  surface  au  moyen  du  thermocautère  ou  en 
chalumeau  de  Félizet, 

.  En  raison  de  ce  que  le  bacille  tuberculeux  ne  vit  plus  à 
75",  que  des  expériences  ont  même  démontré  la  disparition 
à  peu  près  complète  de  la  virulence  de  ce  germe  entre 
45  et  50  degrés,  Vferneuil  et  Clado  se  proposèrent  de  traiter 
les  tuberculoses  externes  par  le  chauffage.  Le  problème  h 
résoudre  fut  l'application  en  chirurgie  du  procédr  de  stéri- 
lisation employé  dans  les  laboratoires  sous  le  nom  de  chauf 
lage  discontinu,  procédé  de  Tyndall.  On  sait  que  cela 
consiste  à  porter  le  milieu  à  stériliser  plusieurs  jours  de 
suite,  pendant  une  heure»  à  une  température  capable  de 
tuer  les  bacilles  en  respectant  les  spores  et  les  matières 
albuminoïdes.  Pour  stériliser  ainsi  un  milieu  tuberculeux 
il  faut  huit  séances  d'une  heure  à  80  degrés. 

Pour  appliquer  ce  procédé  de  stérihsation  à  Thomme, 
Clado  et  Verneuil  construisirent  une  sorte  de  four  avec  des 
briques  chauffées  sur  des  charbons  ardents  ou  à  la  flaiiiine 
du  gaz;  puis  ils  y  plongent  la  région  malade  enveloppée  d'un 
léger  pansement  ouaté. 

La  température  du   four  dépasse   KJO  degrés.   L'ouate 
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roussit*  Sous  Touate  près  de  la  peau  le  thermomètre  monte 
à  100  et  même  110  degrés  sans  que  le  malade  en  soit  in» 
commode.  Mais  en  réalité  la  température  de  la  peaudébar^ 
rassée  d'ouate  hors  du  four  est  de  40  degrés  1 

La  disparition  de  la  douleur»  de  la  tumeur,  la  dessication 
des  articulations»  le  retour  de  la  mobilité  dans  les  jointures 
non  ankylosées,  la  guérison  de  Tarthrite^  tels  sont  les  rè- 
sultats  obtenus  par  ce  procédé  dont  les  indications  confi-  ^J 
nent  à  celles  de  T amputation.  H| 

M.  Jeannel  (de  Toulouse)  ne  croit  pas  à  Tefficacité  du 
procédé  du  four,  c'est-à-dire   à  une  élévation  de  chaleur j 
suffisante  pour  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose  ou  mêmoj 
pour  atténuer  sa  virulence  car,  dit-il  ^  la  fibre  musculaire  esl 
irrémédiablement  coagulée  et  nos  leucocytes  sont  tués  à1 
45  degrés.   Et  il  propose  la  stérilisation  par  la  chaleur 
humide,  à  la  place  de  la  stérilisation  par  la  chaleur  sèchei 
il  préconise  réhouillantement  thérapeutique  des  tiibercu-^M 
loses  locales*  " 

Après  avoir  protégé  par  des  compresses  froides  les  par- 
ties voisines,  il  plonge  dans  le  foyer  ouvert  aussi  largement 
que  possible  un  gros  tampon  d*ouate  hydrophile  trempé 
dansTeau  salée  bouillante  à  110  degrés»  Il  répète  cinq  à 
six  fois  cette  appbcation.  On  est  ainsi  beaucoup  plus  sûr 
qu'avec  le  fer  rouge  de  porter  à  100  degrés  au  moins  la 
température  de  toute  la  surface  et  de  toutes  les  anfractuo-^ 
sites- 

(Jhj.okuue  ue  zinc 

Ce  médicament  très  soluble  tians  l'eau  a  été  introduit 
dans  la  thérapeutique  par  Hang  (de  Breslau)  et  CanquoiE 
en  182  i,  qui  en  faisaient  un  spécifique  contre  le  cancer.  Il  ne 
tarda  pas  à.  tomber  dans  Toubli  jusqu'à  ce  que  Bonnet  en 
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1843  eût  démontré  que  s'il  n'empêchait  pas  la  récidive  du 
cancer,  il  constituait  un  précieux  caustique.  Il  produit  en 
effet  une  eschare  qui  laisse  après  sa  chute  une  cicatrice  à 
peine  visible  et  il  ne  provoque  presque  jamais  d'hémor^ 
rhagies.  Mais  comme  le  médicament  peut  produire  de  la 
néplirite  catarrhale,  on  se  bornait  à  l'injection  de  quelques 
gouttes.  Son  effet  était  de  firoduire  une  eschare  blanchâtre 
qui  se  détachait  le  lendemain  ne  laissant  qu'une  cicatrice 
peu  apparente. 

11  faut  arriver  à  ces  dernières  années  ^1891)^  pour  voir  le 
chlorure  de  zinc  devenir  Tagent  spécial  d'une  médication 
contre  les  produits  tuberculeux.  La  lésion  que  produit  le 
bacille  tuberculeux  étant  presque  toujours  localisée,  c'est 
en  ce  lieu  que  doit  s*exercer  avec  le  plus  de  succès  toute 
action  médicamenteuse  ;  et  comme  le  tissu  morbide  est 
composé  d'éléments  destinés  à  dégénérer  presque  toujours 
et  à  devenir  dans  Timmense  majorité  des  cas  des  foyers 
■^*infect!on  pour  les  parties  voisines  d*abord,  pour  les  re- 
lions plus  éloignées  ensuite,  celle-ci  devrait  avoir  pour  but 
de  le  transformer  en  un  milieu  impropre  à  la  fructification 
du  germe.  M,  Lannelongue  paraît  y  être  parvenu  en  sclé- 
rosant le  tissu  tuberculeux. 

L^expérience  lui  ayant  appris  que  le  chlorure  de  zinc 
produit  une  transformation  (ibroïde  remarquable  dans  les 
tissus  sains  ou  altérés  des  animaux  il  a  eu  Tidée  d'injecter 
ce  sel  en  solutions  plus  ou  moins  concentrées  à  l/40«,  à 
1/30*,  à  1/20"  et  môme  h  1/10*,  non  dans  les  fongosités  ni 
dans  les  foyers  tuberculeux,  mais  en  dehors  d'eux  et  autour 
d'eux  seulement^  parce  que  la  néoformation  s'accomplit 
toujours  excentriquement  et  se  propage  de  proche  en 
proche  par  continuité  des  tissus. 

Le  chlorure  de  zinc  fixe  en  les  tuant  les  éléments  anato- 
miques  au  point  où  il  est  déposé  et  même  à  une  assez 
grande  distance  :  ceux-ci  sont  résorbés  lentement,  dîspa- 
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raissent  repris  par  l'organisme*  Il  donne  lieu  en  outre  4  la 
prodactioii  d'un  tissu  jaune  fibreux,  serré,  qui,  retrouvant 
plus  tard  sa  souplesse,  permet  aux  organes  locomoteurs  de 
conserver  leurs  fonctions  en  entier  ou  tout  au  moins  dans 
les  limites  où  elles  existaient  au  début  du  traitement 

La  méthode  sclérogène  met  un  terme  aux  processus  d 
tructeurs  en  produisant  la  transformation  fibreuse  des 
tissus  tuberculeux.  Elle  les  nécrobioae  sans  élîmination 
extérieure  et  il  s'ensuit  une  irruption  rapide  et  un  aÙlux 
extraordinaire  de  leucocytes  qui  viennent  d'une  part  dé- 
truire les  bacilles  et  qui  forment  ensuite  un  tissu  fibreux, 
c*est-à-dire  un  processus  réparateur  à  la  place  du  tissu  mor- 
bide. Tantôt  la  méthode  fait  toute  la  guérison  elle-même  et 
tantôt  elle  réclame  le  concours  d'opérations  complémen- 
taires nécessaires  pour  extraire  des  séquestres,  des  toy 
liquéfiés. 

La  méthode  sclérogène,  tout  particulièrement  dirigi 
contre  les  tuberculoses  ostéo-articulaires,  a  pour  but  d'agii 
sur  la  zone  saine  la  plus  voisine  des  fongosités  et  des  néo-^ 
plasmes  tuberculeux,  c^est-à-dire  sur  les  parties  qui  con- 
tiennent les  vaisseaux,  alimentant  les  tissus  tuberculeux. 
On  y  arrive  en  injectant  en  divers  points  de  la  région 
quelques  gouttes  dVne  solution  de  chlorure  de  zinc. 

La  technique  de  ces  injections  est  très  simple.  On  se 
sert  d*liabitude  de  la  seringue  de  Pravaz  munie  de  son  ai- 
guille ordinaire  ou  d'une  aiguille   plus   longue,   si   on 
affaire  à  une  articulation  profonde  et  d'une  solution  de  chl 
rurede  zinc  à  1/10", 

La  peau  qui  recouvre  f  articulation  malade  étant  d*a)>o 
soigneusement  désinfectée,  ainsi  que  les  mains  de  Topé 
teur  et  la  seringue  dont  on  va  faire  usage,  on  pratique 
piqûres  tout  autour  de  rarticulation  à  2  ou  3  centimeti 
les  unes  des  autres,  et  en  injectant  à  chaque  piqûre  quai 
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ou  cinq  gouttes  de  liquide.  L'aiguille  doit  pénétrer  jusqu'à 
Tos.  Elle  doit  être  etifoucée  perpendiculairement  sauf 
lorsqu'on  arrive  dans  des  régions  où  les  parties  molles 
sont  moins  épaisses.  On  fait  tout  le  tour  de  T articulation  et 
Ton  injecte  ainsi  environ  GO  gouttes  dans  le  cas  où  l'on  a 
affaire  à  un  adulte,  de  30  à  40  seulement  pour  un  enfant  de 
dix  à  douze  ans. 

La  méthode  sclérogéne  comporte  radjonctîon,  dans  toutes 
les  régions  articulaires,  de  deux  moyens  indispensables  ; 
rimmobiltsation  et  la  compression. 

L'immobilisation  doit  être  pratiquée  immédiatement 
après  les  injections,  et  on  la  maintient  après  la  période  de 
réaction  un  temps  variable,  jusqu'au  moment  où  on  juge 
qu'on  peut  abandonner  les  parties  à  elles-mêmes.  On  de  ses 
avantages  est  d'empêcber  la  formation  des  épanchements 
sanguins  par  la  rupture  des  tissus  devenus  plus  friables. 
Elle  permet  aussi  de  recourir  plus  commodément  à  la  com- 
pression. 

La  compression  est  un  moyen  auxiliaire  très  précieux  de 
la  méthode  sclérogéne;  elle  abrège  la  durée  de  la  réaction 
locale,  elle  conserve  aux  parties  Tétat  sec  qui  en  hâte  la 
sclérose. 

Rayons  Rœntgen 


Enfin,  il  faut  signaler  les  heureux  résultats  que  les 
rayons  Rœntgen  seraient  capables  de  donnej'  dans  le  traite- 
ment des  ostéo-arthrîtes  tuberculeuses.  Dans  une  des  der* 
nières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Kirmisson  a 
présenté  un  jeune  homme  de  17  ans,  entré  dans  son  service 
le  14  mai  1897  pour  une  arthrite  tuberculeuse  du  poignet 
gauclie,  avec  développement  énorme  de  fongosités  ;  la  cir- 
conférence du  poignet  mesurait  2'3  centimètres,  des  iistules 
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multiples  existaient,  tant  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  la! 
palmaire  du  poignet.  La  main  était  tombante^  les  doigl 
inertes.  Dès  le  15  mai,  on  commença  à  soumettre  le  poign 
à  Texposition  aux  rayons  Rœntgen  pendant  une  dizaine 
minutes  chaque  jour;  sous  cette  influence,  il  y  eut  une  di^ 
minution  rapide  du  volume  des  fongosités  et  une  cicatrisa- 
tion complète  des  fistules  de  la  face  dorsale.  Ce  traitement 
par  l'exposition  aux  rayons  Rœntgen  fut  continué  pendant 
deux  mois  et  demi,  jusqu  à  la  fin  de  Juillet. 

Au  retour  des  vacances,  M.  Kirmisson  trouva,  en  repn 
nant  son  service,  le  malade  très  amélioré,  mais  non  enco: 
complètement  guéri  ;  il  fit  alors  rapplication  de  la  com- 
pression élastique  avec  une  bande  de  caoutchouc  :  sous  cette 
influence  il  se  produisit  une  goérison  rapide. 

Et  M.  Bazy  dans  la  môme  séance  apporte  un  fait  confir- 
mât if  de  celui  de  M.  Kirmisson.  Il  s'agit  ici  d'une  malade 
atteinte   d^arthrite  tibio-tarsienne  que  M.  Bazy  soumit  à 
faction  des  rayons  Rœntgen,  le  membre  avait  été  préala- 
blement immobilisé   dans  un  appareil  plâtré.  Le  résultat 
n'est  pas  mauvais,  dit  M.  Bazy,  bien  qu*encore  lotn  d*êt 
parfait.  Il  est  vrai  que  ce  chirurgien  se  demande  si  1* am 
lioratîon  est  due  aux  rayons  Rœntgen  ou  à  l'immobilisatio] 
du  membre  qui  peut  à  elle  seule  donner  de  bons  résulta 
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Sans  émettre  la  prétention  d'avoir  énuméré  tous  les  tra 
tenients  institués  contre  les  tuberculoses  locales,  la  plupar 
d'entre  eux  cependant,  ceux  surtout  que  Ton  a  recommandé^ 
en  ces  derniers  temps,  ont  été  examinés.  Leur  valeur 
sans  doute  inégale»  mais  un  choix  judicieux  fait  parmi  eu 
pourra  être  utile  lot'squ*il  ne  sera  pas  possible  de  recourir 
riristrument  tranchant  ou  du  moins  lorsque  ce  demie 
aura  dcmné  tout  ce  qu*il  est  légitime  de  lui  demander. 
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Les  Panacées  d'autrefois* 


Le  labiie, 


Par  le  D*^  Cabanes. 


(Fin,) 


Nous  avons  dit,  au  début  de  cette  étude,  combien  il  était 
malaisé  de  décider  sur  cette  question  :  à  savoir  si  les  Anciens 
avaieot  connu  le  tabac.  Ménandre  ne  craint  pas  de  se  pro- 
noncer pour  Faffirmative,  L*auteur  de  la  TabacoloQk,  con- 
fiant dans  le  témoignage  d*Alexandre  de  Tyr  et  d'Héro- 
dote, dit  que  les  Scythes  et  les  Tliraces  s*enivraîent  avec  la 
fumée  d'une  herbe  qu'ils  jetaient  dans  le  feu^  et  que  les 
Babyloniens  se  servaient  de  cette  même  herbe  et  en  aspi- 
raient la  fumée*  Il  n'hésite  pas  à  assurer  que  cette  herbe 
n'était  autre  que  du  tabac.  Mais  il  est  prouve  aujourd'hui 
que  l'habitude  de  fumer  des  herbes  était  déjà  ancienne,  et 
cette  coutume  appliquée  à  diverses  plantes  aura  pu  induire 
en  erreur  le  savant  médecin  de  Brème  (1). 

Ménandre  et,  après  lut»  quelques  autres  médecins,  ont 
rapporté  comme  vraie  l'assertion  suivante  :  un  jeune  clia* 
noine  de  Louvain  avait  un  cancer  ou  un  ulcère  à  la  joue 
contre  lequel  la  médecine  était  impuissante.  Ayant  entendu 
vanter  les  guérisons  étonnantes  obtenues  à  Taide  du  tabac, 
il  avait  cru  plus  sûr  de  s'adresser  à  M.  Nicot.  Des  lotions, 
répétées  plusieurs  fois  pendant  quelques  jours,  suffirent 
pour  soulager  tellement  le  chanoine,  qu'il  revint  à  Lou- 


(1)  Ftsrmondt  ojrj.  fdL,  p,  24- 
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vain,  disant  partout  que  Dieu  avait  retiré  aux  rois  de  France 
le  don  de  guérir  les  écrouelles  et  les  ulcères  pour  le  trans* 
mettre  à  M.  Nicot, 

Ménandre  relate  encore  un  cas  d^épilepsie  guéri  par  le 
tabac.  Un  de  ses  cousins,  affecté  de  cette  cruelle  maladie 
depuis  son  enfancei  guérit  parfaitement  en  buvant  chaque 
matin  un  verre  d'une  forte  décoction  de  tabac. 

Dans  la  Tabacologie  de  Ménandre,  on  trouve  une  foule  de 
formules  différentes  à'onauimt  de  tahac. 

L'auteur  assure  s'être  servi  avec  le  plus  grand  succès  de 
cette  forme  pharmaceutique  du  tabac  pour  la  guérison  de 
la  surdité,  des  tintements  et  des  douleurs  d'oreilles.  Selon 
lui,  il  agirait  en  raiïermissant  les  nerfs  et  en  nettoyant  les 
canaux  acoustiques,  dont  la  malpropreté  émousse  d'ordi- 
naire la  sensibilité  et  la  finesse  deTouïe  (1)» 

L*année  même  où  paraissait  le  livre  de  Ménandre,  Jean 
Nèander  publiait  à  Lyon  son  a  Traité  du  tahar,..  avec  sa 
préparation  et  son  usage,  pour  la  plus  part  des  indispoti- 
tio7\s  du  eorpfi  iimaain,..  » 

Néander,  à  dire  vrai,  avait  composé  originairement  son 
ouvrage  en  latin  et  c'est  une  traduction  française  que  Tédi- 
teur  lyonnais,  Barthélémy  Vincent,  donnait  au  public  sous 
le  titre  précité.  Le  traducteur  se  montrait»  on  le  devine, 
enthousiaste  pour  «  cette  panacée  (propre....  à  toutes  les 
incommodités  et  maladies  du  corps  humain...  Cette  méde- 
cine uni%^erselle...  Cette  autre  boitte  de  Pandore,  laquelle 
contient  en  soy  toute  sorte  de  bien;  mais  venant  à  estre 
profanée  et  ouverte  à  tout  le  monde,  ne  produit  que  mal- 
heur t 

Nous  passons,  pour  éviter  des  redites,  sur  l'historique  et 
aussi  sur  la  manière  de  préparer  le  tabac,  qui  n'est  ni  de 
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notre  compétence  ni  de  notre  sujet,  et  nous  arrivons  à  la 
thérapeutique  proprement  dite,  aux  f  vertus  du  tabac  ». 

Sur  ce  point j  noire  auteur  est  singulièrement  prolixe  et 
nous  nous  garderons  de  le  suivre  dans  toutes  ses  divaga- 
tions, d'autant  qu'il  entremêle  sa  pharmacopée  de  récits 
anecdotiques,  que  leur  puérilité  suffirait  à  faire  bannir 
d'une  publication  rigoureusement  scientifique. 

Le  tabac,  nous  dit  Néander,  est  le  meilleur  préservatif 
des  poisons  et  des  venins.  Et  il  nous  cite,  à  Tappui,  les 
Espagnols  qui,  sur  le  conseil  des  Indiens,  saupoudraient 
leurs  plaies  avec  le  jus  de  la  plante,  les  recouvraient  d^une 
feuille  du  même  tabac  pilée  et  neutralisaient  ainsi  les  effets 
pernicieux  des  virus  provenant  des  flèches  empoisonnées 
par  les  cannibales. 

Le  tabac  apaise  la  faim  et  la  soif.  Les  Indiens  brûlent 
«  certains  poissons  de  coquille  qu'ils  prennent  dans  les 
rivières,  puis  les  broyent  à  guise  de  chaux  :  ils  mettent 
esgalles  portions  de  cette  poudre^  et  les  maschent  pour  les 
réduire  en  une  masse,  de  laquelle  ils  font  des  trochîsques 
de  la  grosseur  d^un  pois^  qu'ils  sèchent  à  Fombre  et  les  gar- 
dent pour  leur  usage  (1).  »  Le  fait  rapporté  par  Néander, 


(l)  Voici  comment  s'exprime  Garcie  du  Jardin  Kur  celte  propriété 
du  tabac  : 

c  Les  Indiens  aussi  se  servent  du  tabaco  pour  chasser  la  faim  et 
la  soif  en  ceste  manière.  Ilâ  bruskmt  certaines  coquilles  d*hnistres  de 
rivière,  puis  les  mettent  en  poudre  comme  chaux,  de  ceste  poudre  et 
des  feuilles  de  tabaco,  ils  en  prennent  autant  de  l'un  ({Ue  de  l'autre 
et  le  maschent  {pilent)  jusquea  à  ce  que  des  deux  en  aoit  faict  uoe 
certaine  masse,  laquelle  ils  forment  en  pilules  un  peu  plus  grosses 
qu'un  pois,  et  les  ayant  faict  seicher  à  l'ombre,  ils  les  serrent  pour 
s'en  servir.  Lorsqu'ils  veulent  faire  quelques  Yoyagi3s  par  des  lieux 
déserts  où  ils  pensent  qu'ils  ne  trouveront  ni  à  boire  ni  à  mangt:r, 
ils  portent  avec  eux  de  ses  pilules,  et  ayant  mis  l'une  d'icdles  entre 
la  lèvre  de  dessoubs  et  les  dents,  ils  sucent  continuellement  le  suc 
dicelle,  laquelle  estant  toute  fondue,  ils  en  remettent  une  autre  à  sa 
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d*après  Monardes,  a  été  bien  souvent  confirmé  depuis.  De 
même  que  la  kola»  le  tabac  serait  un  exceilent  aliment 
d'épargne.  J^'ermond,  dans  sa  monographie,  a  groupé  un 
nombre  très  respectable  d'opinions.  Nous  craignons  bien 
qu*il  n^1it  pas  recueilli  à  dessin  les  notes  discordantes. 

M  Guillaume  Pi  son  ^  pendant  ses  voyages  à  travers  les  dé- 
serts, assure  qu'il  oe  ressentait  ni  lassitude  oi  faim  après  avoir 
tnàché  du  tabac  (Mérat). 

«  Le  tabac  souticHit  les  forces  d'un  malheureux  au  moment 
deiâ  crises  les  plus  douloureuses.  Moreau,  blessô  à  mort  et 
sur  le  point  d'être  amputé  des  deux  jambes,  se  borna  à  dire 
pendant  Topération  i  "  Dounez-moi  un  cigare!  ^  (Barthélémy, 
VÂrt  fie  fumer,  p,  120,) 

M  Le  D*'Rama2?inidit  que  plusieurs  voyageurs  assurent  que^ 
milchô  ou  fumé,  le  tabac  ète  l'appôtii,  et  r^ue  Ton  peut  faire 
alors  beaucoup  de  chemin  sans  être  tourmenté  par  la  faim. 

►r  M.  Chamberetdit  aussi  que,  par  Tusage  du  tabac»  le  sau- 
vage endure  avec  courage  la  faim,  la  soif  et  toutes  les  vicis- 
situdes de  Tatmosphère. 

••  l.«6  D**  WiUîs  conseille  Tusage  du  tabac  dans  les  armées^ 
comme  pouvant  suppléer  h  la  disette  des  vivres,  outre,  dit-iJ, 
que  c'est  un  remède  capable  de  préserver  tes  soldats  de  leurs 
maladies  tant  interne>!i  qu'externes. 

«  Van  Helmont  prétend  aussi  que  le  tabac  apaise  la  faim, 
non  en  la  satisfaisant,  mais  en  détruisant  cette  sensation  et 
en  diminuant  raclivité  des  autres  fonctions. 

"  Le  médecin  Plempius  a  observé  également  que  le  tabac 
diminue  le  sentiment  de  la  faim:  mais  il  suppose  que  c'est 
par  Tabondance  de  sérosités  ou  de  salive  qui  s*écoule  dans 
Testomûc  et  qui  remplit  plus  ou  moins  ce  viscère,  que  cette 
sensation  se  trouve  apaisée^  mais  non  détruite  par  suite  de 


plàe*e  et  puis  UTie  autrn,  jusqu'à  oe  qu'ils  ayant  faict  trois  et  parfois 
qilfttrtî  jounit'es  de  chemin  *  vi  pur  c?e  moyen  ils  assurent  ^ue  durant 
tnul  <'C  teinp»-hi  ils  ne  nenlent  ny  faim  ny  soif...  i* 
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r&bsorptioo  qu'il  en  fait,  et  non  par  son  énervaUon  ou  en- 
gourdissement, comme  quelques  auteur»?  Tonl  supposé*  ■ 

On  sait  du  reste,  ajoute  très  judicieusement  notre  com- 
mêQtateur,  tjue,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs, 
les  per^niies  <iui  font  un  usage  habituel  du  talmc  en  fumée 
sont  généralement  reconnues  comme  n'étant  pas  d'un  aussi 
fort  appétit  que  celles  fjui  ne  fument  pas. 

Ainsi  se  trouvent  pleinement  confirmées  les  assertions 
de«  auteurs  touchant  cette  propriété  du  tabac. 


Cette  digression  nous  a  éloigné  de  Néander  et  de  son 
Traité;  nous  n'y  reviendrons  que  quelques  instants.  Au 
surplus»  l'ouvrage  peut  être  résumé  en  une  phrase  :  le 
tabac  guérit  toutes  les  maladies. 

V^oulez-vous  purger  les  humeurs  crasses  du  cerveau  / 
Employé/,  de  la  nicotine  en  poudre.  Avez-vous  des  rau- 
geurs  au  visage?  Frottez- vous  avec  Thuile  du  tabac  ; 
€  rherbe  pareillement  cuite  dans  du  petit  vin  et  qui  ne 
porte  guère  d'eau,  mise  entre  deux  linges  fort  déliés  et 
ainsi  appliquée,  a  le  mesme  efTect  *.  La  même  herbe,  cuite 
dans  du  vin,  i  guérît  heureusement  la  méchante  teigne  ». 
Pour  les  dartres,  pour  les  poux,  pour  la  phtiriase,  rien  de 
plus  efficace  que  le  suc  du  tabac;  mais  additionné  des 
semences  de  staphysaigre  et  d'argent  vif.  Nous  compre- 
nons bien  mieux,  de  la  sorte,  ces  cures  nmltipUées. 

Le  «  sel  du  tabac  j»  est  très  propre  pour  blanchir  les 
dents;  la  fumée  est  un  souverain  remède  pour  la  cataracte. 
Le  suc,  instillé  dans  les  yeuK  avec  un  peu  de  miel,  «  sert 
grandement  pour  les  cicatrices  qui  leurs  restent  d'or^linaire 
après  les  ulcères  »,  en  y  ajoutant  quelque  peu  de  myrrhe 
et  de  sucre  candi. 
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Avec  le  suc  de  tabac,  notre  auteur  a  rendu  la  vue  aux 
aveu^^les,  Touïe  aux  sourds,  et  nous  n*inventons  rien  (1). 
Le  même  suc  corrige  la  puanteur  du  nez,  détruit  les  polypes 
des  narines,  dissipe  la  léthargie,  fond  les  grosses  tonsilles 
(amygdales),  cautérise  les  aphtes  et  autres  ulcères  malins* 

11  n*est  pas  de  remède  plus  assuré  pour  les  maux  de 
dents  que  de  faire  cuire  les  feuilles  du  tabac  dans  du  vi* 
naigre  et  de  les  appliquer  sur  la  dent  où  ron  sent  la  dou-  ^J 
leur.  ^M 

Le  sirop  de  tabac  ^  le  vin  de  tabac — nous  vous  faisons  grâce 
des  formules  —  seront  «  exquis  »  pour  la  courte  haleine. 
Les  asthmatiques  seront  immédiatement  soulagés  en  pre- 
nant tous  les  jours  à  jeun  de  l'eau  de  nicotiane,  comme  Ta 
très  bien  expérimenté  le  gouverneur  de  la  Rochelle,  M.  de 
JarnaCi  sur  l'avis  de  Nicot  lui-même.  «  Etant  un  jour  à  la 
table  du  Roy  avec  Fambassadeur,  il  (M.  de  Jarnao)  se  vanta 
de  s*être  parfaitement  guéry  de  la  courte  haleine  par  le 
moyen  de  cette  seule  plante  (2j*  ji 

Le  miel  de  tabac  est  même  bon  «  aux  phtysiques,  hydro- 
piques et  à  ceux  qui  sont  travaillez  de  la  dysenterie...  Il 
profite  aussi  à  la  toux,  aux  déûuxions,  catarrhes  et  pesan- 
teurs déteste  j».  Il  est  seulement  contraire  aux  tempéra- 
ments  bilieux. 

Pour  les  obstructions  du  ventricule  et  de  la  rate,  pour 
les  chancres  et  les  écrouelles,  pour  la  goutte  et  pour  la 
vérole,  les  feuilles  de  tabac  broyées  ont  une  vertu  spéci- 
fique. 

Pour  faire  promptement  accoucher  une  femme,  et  alléger 
les  douleurs,  usez  de  l'eau  de  tabac.  Pour  délivrer  de  Thy- 
dropisie,  recourez  encore  à  Feau  de  tabac.  L'auteur  assure 
avoir  guéri  de  la  fièvre  un  sénateur  et  même  un  maréchal  ; 


I 


(1)  Vdr  Neander,  p,  113-114. 

(2)  Neander,  p.  137. 
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il  ne  dit  pas  si  c^est  un  maréchal  de  camp  ou  un  simple 
marèchal-ferrant. 

Pour  dessécher  les  verrues,  arrêter  le  cours  des  hémor- 
rhoïdes,  comhler  les  fistules,  enrayer  les  gangrènes, 
Néander  a  des  formules  prêtes.  Vous  pourrez  maintenant 
apprendre  que  le  tabac  guérit  de  la  peste»  vous  n'en  éprou- 
verez pas  trop  forte  surprise. 

Sur  un  point  seulement  notre  auteur  témoigne  de  quelque 
humeur  :  on  a  voulu,  dil-il,  tenir  rherbe-panacée  pour  un 
antidote  cc^ntre  la  «  grosse  vérole  jo, 

«  Le  meilleur  préservatif  pour  cette  maladie  est  d'avoir 
en  horreur  Vénus  et  toutes  ses  compaignes,  ne  hanter  en 
aucune  façon  les  bordeaux  nj  autres  lieux  scandaleux, 
esquels  on  sacrifie  à  cette  déesse  impudique*  Et  à  ceux  qui 
sont  despourvus  du  don  de  chasteté  et  de  continence ,  je  leur 
conseille  le  mesme  remède  que  fait  Tapostre  sainct  Paul,  et 
dont  Moyse  reognoist  pour  autheur  le  Dieu  tout-puissant, 
créateur  de  Thumain  lignage. 

«  J'approuve  plustost  à  ceux  qui  par  fragihté  humaine 
ont  contracté  cette  infection,  Tusage  du  gayac  que  du 
tabac...  rJ)  » 

Il  y  a  bien  d*autres  historiettes  de  ce  genre  dans  le 
Traité  de  Néander,  mais  il  ne  faut  pas  abuser  même  et 
surtout  des  historiettes. 


* 
•      * 


Dans  son  Histoire  chronologiqtte  de  la  médecine^  le  mé- 
decin voyageur  Jean  Bernier  écrit  ces  lignes  :  «  S*il  s*est 
trouvé  quelques  auteurs  qui  ont  monté  sur  le  Parnasse 
pour  foudroyer  le  tabac,  il  s'en  est  trouvé  d'autres  qui  n'y 
sont  montés  que  pour  Téiever  de  la  terre  Jusques  aux  nues,.. 


(1)  Neiinder,  op.  cit.,  p.  281. 
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Que  de  vers  eu  toutes  langues,  mais  que  d'expressions 
outrées  dans  la  latine  et  dans  la  française  pour  de  la 
f innée!  (1)  * 

Mais  le  tabac  n'a  pas  été  seulement  chanté  par  les 
poètes  f2),  immortalisé  par  les  dramaturges  (3),  la  Faculté 
elle-même  Ta  consacré! 

n  En  1699,  Claude  Ber^^er,  au  dire  du  p^'^re  Labat^  soutiat  â 
rÉcole  de  Paris  une  thèse  sur  la  question  de  savoir  ni  le  fré^ 
qitent  usage  du  tabac  abrège  la  me  T4),  et  coq  cl  ut  pour  F  affir- 
mative. Fagon^  premier  médecin  du  roi,  présidait  à  la  thèse 
du  candidat,  et  Ton  sait  que  ce  médecin  publia  une  disserta- 
tion contre  le  tabac  intitulée  :  Ergo  ex  tabaci  usu  mta  bre^ 


(1)  Histoire  chrûnoloffigue  ffe  la  Médecine  et  deê  Mrdecin9, 
Jeaa  Bernipr,  1605;  p.  LXXXII, 

(2)  Thomas  Corneille,   qui  a  mis   on  vers  la  pièce  de  Molière, 
parfaitement  rendu  ce  passade  p^^r  ces  jolis  vers  bien  connus  : 

Quoi  qu'eu  dï$i^  Anstoie  et  sa  doric  cabal©» 

Le  Uibac  L'Kl  divin,  il  n'est  rien  qui  l'é^^ale; 

Et  par  ïes  fainéanta»  pour  fuir  l'oisiveté, 

Jamais  amusement  ne  fut  mieux  mveoté. 

Niï  satu'ait-ofi  que  dire?  On  prend  sa  tabatière; 

Soudain  à  gauche,  à  droite,  ou  devant  ou  derrière, 

Gens  diî  toutes  farons»  connus  et  non  cf>nnus. 

Pour  y  demander  part  sont  les  très  bien  venus. 

Mais  c"esl  peu  qu'a  donner  instruisant  la  jeunesau, 

Le  Uabac  l'accoutume  A  faire  ainsi  largease; 

tr<38t  dans  la  médecine  un  remède  nouveau  : 

Il  purge»  réjouit p  conforte  le  çi.Tveau; 

De  toute  noire  humeur  prompte  ment  le  délivre; 

Et  4ui  vit  Kans  tabac  n'est  pas  digne  de  vivre, 

G  tabac,  ù  tabac,  mes  plus  chères  amours  1 

(3)  Niûlière  fnit  dire  à  Sganarelle,  nu  début  de  bli  c^Dmédie  de  Don 
Juan  ou  le  Festin  de  Piéride:  a  Qum  que  puisse  dire  Aristoie  el  Umtc 
la  philosophie,  il  n'est  rien  d'égal  au  tabac  C*e8t  la  pannion  des  hon- 
nêtes gens,  et  qui  vit  sans  l^ilmc  n'est  pas  digne  de  vivre.  Non  âeule- 
ment  il  réjouit  et  purf/e  le«  cerpeawr  humaint,  maiâ  t*n(?orr  il 
infttruit  leif  âmes  à  ta  certu,  etc.,  etc.  » 

(4)  On  cite  encore  une  thèse  du  D'  Cootugi  en  faveur  du  labai*  : 
Non  erfjo  nocet  cer$'bro  tahavum. 
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cior-  Or,  quoique  d*accord  sur  le  fond»  le  juge  et  le  candidat 
n'avaient  pas  les  mêmes  vues  sur  certains  points  de  la  ques- 
tion; et  ce  qu*il  y  a  de  remarquable»  c'est  que  Tun  et  Fautre, 
pour  mieux  défendre  leurs  opinions,  allaient  incessamment 
puiser  leurs  arguments  au  fond  d'une  tabatière  fl).  ■' 

A  peu  près  à  la  même  époque,  une  aventure  du  même 
genre  amusa  tout  Paris,  Un  médecia  du  nom  de  Poirson  fît 
publier  qu'il  soutiendrait  une  thèse  en  faveur  du  tabac  dans 
la  grande  salle  de  la  Faculté  de  médecine  et  défia  ses 
adversaires  à  un  combat  singulier. 


^ 


M  Fagon  regarda  Tannonce  de  cette  thi^se  comme  une 
injure  directement  à  son  adresse.  Quoique  désirant  répondre 
lui-même  au  défi  qui  lui  était  jet,é|  Sa  Majesté  se  trouvant  ce 
jour-là  indisposée»  il  ne  put  quitter  Versailles,  et  se  contenta 
d*envoyer  à  sa  place  un  de  ses  acoljtes  nommé  Barbin. 

41  La  salle  de  TAcadémie  était  pleine  de  docteurs^  de  chi* 
rurgiens,  d'apotbicaires  et  de  gens  du  monde.  Le  fervent  dé- 
fenseur du  tabac  parla  longtemps  avec  une  véritable  éloquence 
et  une  telle  volubilité,  qu'il  était  impossible  de  Targumenter; 
mais  Barbin,  fier  de  tenir  la  place  du  médecin  du  roi  dans 
cette  solennelle  circonstance,  se  leva  avec  ira  patience,  inter- 
pella vivement  Torateur,  et  la  lutte  s'engagea.  Des  fiots  d'ar- 
guments furent  lancés  de  part  et  d'autre,  et  la  victoire  sem- 
blait indécise,  quand  Barbin,  qui,  tout  le  lempis  de  la  discus- 
sion, reniflait  d'énormes  prises  de  tabac,  dans  un  mouvement 
de  colère  ferma  sa  tabatière  avec  bruit.  Ce  fut  un  trait  de 
lumière  pour  Poirson,  qui  s*en  upenuit,  et  qui  lui  cria  aussi- 
tôt :  «  Maître  Barbin,  vous  argumentez  contre  le  tabac,  vous 
calomniez  cette  plante  divine  sans  vous  apercevoir  que  vous 
prisez  comme  un  gentilhomme  lorrain  ».  Ce  piquant  â-propos 
souleva   dans   l'assemblée  un  tonnerre   d'applaudissements; 


(1)  F*?rmfind,  np,  eit 
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Barbin  fut  liué  et  bafoué;   sa  tabatière  fut  le  sujet  de   rniïml 
quolibets^  et  le  bruit  de  cette  plaisante  discussion  étant  arrivé 
à  la  cour,  Louis  XÏV  ne  manqua  pas  de  railler  son   médecin 
Fagon,    lequel    congédia    aussitôt   son    maladroit   représen- 
tant (1). 


^ 
*     * 


Depuis  Tépoque  du  Grand  Roi,  les  vertus  thérapeutiqti 
du  tabac  n'ont  à  peu  près  fait  que  décliner.  Longtemps 
encore^  cependant,  on  en  a  fait  usage  et  les  traités  de  ma- 
tière médicale  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de 
notre  siècle  ne  manquent  pas  de  lui  consacrer  «rimportanls 
chapitres. 

Comme  tontes  les  substances  actives,  on  ne  peut  nier  que 
le  tabac  ne  soit  doué  de  propriétés  efficaces;  il  importerait 
seulement  de  les  bien  déterminer.  Malheureusement  les 
médecins  anciens  Tout  tant  prôné  qu'il  ne  se  trouve  per- 
sonne d'assez  osé  parmi  les  médecins,  pour  tenter  une 
réhabilitation  qui  pourrait  ressembler  à  un  défi  ou  une . 
gageure. 


Du  iFiiltritirnt  sibopllf  de  l'éryslpéle, 

Par  \L  le  D'  Lobït  {de  BiarritzU 

A  supposer  même  que  le  sérum  de  Marmorek  fût  toujours 
souverain  et  d*une  efficacité  incontestable  dans  rèrysipcle,  il 
nen  serait  pas  moins  permis,  à  mon  sens,  de  rechercher 
d'autres  moyens  de  traitement  par  la  raison  qu*il  serait  diffi- 
cile d'avoir  partout  et  toujours  sous  la  main  le  sérum  cura-^ 


(1)  Monographie  du  iabac^  par  Fermond»  33  ci  35, 
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lur  et  lets  insti^uments  nécessaires;  que,  de  pliis^  l^affection 
ne  me  parait  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  nécessiter  finjec- 
tion,  et,  en  outTe^  ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  surgir  des 
essais  de  médications  nouvelles^  même  contre  des  maladies 
dont  la  thérapeutique  a  subi  les  épreuves  du  temps  et  est 
d'une  spôeificité  unanimement  reconnue? 

C'est  pour  ces  raisons  que  je  me  permets  de  développer 
quelques  considérations  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
[abortif  de  Férysipéïe. 


1.  —  Médicament.  Préparation*  Résuï^tats 


Les  substances  quej^ai  employées  sontriodoTormeet  riodol, 
dont  les  effets  oi'orit  paru  absolument  identiques;  en  raison 
de  Todeur,  j'ai  supprimé  Femploi  de  la  première.  C'est  sous 
forme  de  collodion  iodolé  au  l/W  que  j'ai  traité  tous  les  éry- 

Csipèlea  que  j'ai  observés  depuis  18ïi3»  Mes  observations 
s'élèvent  au  nombre  de  25  érysipèles  de  la  face  ;  mais,  en  y 
ajoutant  les  nombreux  cas  de  lymphangite  traités  avec  le 
même  succès  et  de  la  même  fat^on,  j'arrive  facilement  au  cïiifTre 
de  50  malades  guéris  par  ce  procédé.  La  guéri  son  a  toujours 
été  obtenue  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours  au  maximum. 
Il  est  vraiment  surprenant  d'observer  avec  quelle  rapidité 
disparaissent  ces  traînées  lymphaogi tiques  consécutives  aux 
excoriations  des  membres,  et  avec  elles  aussi,  les  adénites,  à 
la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  supprimées,  L^inflamma- 
tion  érysipélateuse  cède,  aussi  rapidement  dans  ions  les  ca«, 
ii  la  suite  de  trois  à  quatre  badigeon nago.s. 

Les  phénomènes  généraux  marchent  de  pair  avec  Tétat 
local  et  s'amendent  avec  lui* 

J*ai  observé  deux  récidives  survenues  une  huitaine  de  jours 
après  la  premièi'e  guérîson;  elles  ont  été  guéries  par  une 
nouvelle  application  de  la  niixtui^e. 

J'ai  expérimenté  dans  cinq  fas  l'expectation,   ou  le  traite- 
Lment  anodin,  par  les  compresses  borlciuées,  vaseline,  etc. 
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Uaflection  a   suivi  sa  marche  normale  et  a  présenté  une 
duré©  de  quinze  à  vingt^cinq  jours. 

Dans  une  de  ces  observations^  raçtlon  du   médicament  est 
d'une  évidence  frappante.  Le  malade  était  traité  depuis  qua-J 
torze  jooi's.  Après  avoir  présenté  une  marche  ordinaire  pen- 
dant le  premier  septénaire,    la   température    était   devenue' 
normale  deputî^  six  jours,  ioi'sque,  subitement,  elle  s'élève  et 
monte  à  40^ »2.  Je  no  fais  pas  de  traitement  et,  comme  précô- 
deminent,  je  m'en  liens  à  Texpectation.  Pendant  trois  jours  la^ 
température  reste  élevée  ;  elle  est  causée  par  une  inflammation 
intense  de  la  face  et  par  ta  formation  d'une  petite  collection 
purulente  du  cuir  chevelu.  Je  fais  un  premier  badigeon  nage 
le  13  mai;  le  14,  la  température  descend  à  118 degrés,  puis  re- 
monte le  15;  le  U>,  un  deuxième  badigeonnage  sufBt  àassurerj 
la  guérison  définitive, 

Jl  serait  superflu  et  oiseux  de  relater  toutes  les  observations^ 
Qu'il  me  suffise  de  dire  que  dans  tous  les  cou  observés,  le 
diagnostic  d'érysipéle  d'intensité  moyenne  au  moins,  et  sou- 
vent violente,  s'imposait;  qu'il  ne  saurait  y  avoir  le  moindréj 
doute  à  cet  égard.  Je  ne  compte  pas,  dans  ce  chiffre  de5(],  lesj 
cas  d'érysipéles   atténués  que  j'ai    observés  aussi  en  asse? 
grand  nombre  et  qui   guérissent  sans  traitement.  Le  badi« 
geonnage  en  a  toujours  singulièrement  abrégé  la  durée,  Tou' 
jours  dans  les  observations  auxquelles  je  fais  allusion,  xi  y 
eu  une  température  élevée  et  souvent  des  manifestations  céré- 
braies,  agitation,  délire,  etc.  Ce  sont  même  ces  derniers   ma-J 
lades  dont  la  guérison  était  la  plus  rapide.  Bref,  dans  tousl 
les  cm,  le  traitement  a  arrêté  net  la  maladie. 

IL  —   MoDK    D  APPUCATJON   ET  MODE   DICTION    DU  COLLODION 
I0D0L6. 


Le  mode  d*application  et  le  mode  d'action  du  eollodion  îod€ 
formé   et   du   eollodion    iodolé    étant    identiques,  il    ne  serai 
question  que  du  eollodion  iodolé  dont  Temploi  a  été  préféré  hi 
celui  du  eollodion  iodoformé  on  raison  de  l'odeur  pénétraDiQl 
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et  désagréable  decelai-ci.  Leur  action  thérapeutique  m'a  paru 
égale. 

Le  collodîon  iodolé  a  Tavantage  d*être  inodore.  11  est  em- 
ployé au  1/10*  (90  parties  de  collodîon  pour  10  parties  d'iodol)* 
H  se  présente  sous  la  forme  d*on  liquide  brunâtre,  sirupeux, 
ressemblant  assez  à  de  la  mélasse. 

Etendue  sur  la  surface  <!utanée,  cette  préparation  se  des- 
sèche rapidement  et  revêt  on  aspect  légèrement  blanchâtre. 

Le  lendemain,  elle  se  détache  facilement  sans  douleur,  sous 
forme  de  lamelles  semblables  aux  lamelles  épidermiques  des 
desquamations  scarlatîneuses,  L'éther  la  fait  aussi  disparaître 
rapidement,  L'épiderme  est  sain  au-dessous. 

Mode  d'application. —  An  début  J'ai  agi  avec  prudence  dans 
Tapplication  de  la  préparation  sur  Térysipèle  de  la  face.  J'ai, 
à  dessein,  pratiqué  les  premiers  jours  le  badigeonnage,  uni- 
quement sur  les  limites  de  Térysipèle  ;  mais,  peu  à  peu,  en- 
hardi par  les  succès  obtenus  en  badigeonnant  les  membres 
sur  toute  l'étendue  inflammatoire,  j'ai  aussi  appliqué  la  même 
opération  à  rinflammation  érysipélateuse  de  la  face  sur  toute 
rétendue.  Le  succès  a  couronné  mes  prévisions. 

Je  me  suis  toujours  servi  de  pinceaux  faits  avec  des  brins 
de  charpie  d*iine  certaine  longueur  enroulés  à  Textrémité  d'un 
bâtonnet  ;  pinceaux  épais,  solides,  d'une  certaine  résistance, 
s'humectant  facilement  et  étendant  également  le  liquide  dont 
il  faut  qu'ils  soient  complètement  imbibés. 

Le  pinceau  est  passé  sur  toute  la  surface  érysipélateuse,  en 
commen(;ant  indifféremment  par  les  limites,  le  pourtour  ou 
par  le  centre,  mais  en  dépassant  toujours  de  un  à  deux  centi- 
mètres la  zone  inflammatoire.  Il  faut  étendre  une  couche 
épaisse  et  égale  du  liquide. 

Lorsque  le  cuir  chevelu  est  atteint,  je  n''ai  jamaÎEs  hésité  à 
raser  toutes  les  parties  envahies  avec  le  plus  grand  soin  et  â 
les  badigeonner,  Chex  la  femme,  à  moins  d'une  gravité  excep- 
tionnelle de  maladie,  on  pourra  simplement  badigeonner 
t<»utes  les  parties  malades. 
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Mode  cCaciion.  —  Le  mode  d'action  ne  semble  pasdoutâux* 
C'est  par  une  action  microbicide  qu'agit  TiodoL  Peut-îl  y 
avoir  le  moindre  doute  lorsqu'on  observe  dans  Tespace  de 
24  heures,  non  seulement  ratténuation,  mais  la  disparition 
complète  des  manifestations  locales  et  des  symptômes  généraux 
ainsi   qu'en  témoigne  un    si   grand   nombre  d'observations  ? 

Dans  rérysipèle,  la  rougeur,  l'induration,  le  bourrelet  dis- 
paraissent, la  température  s'abaisse  ;  dans  les  lymphangites, 
la  traînée  inflammatoire  est  arrêtée  net,  les  engor#?emeots 
ganglionnaires  se  résorbent  iromédiateraent.  Quelle  autre 
action  que  Taction  directe  de  Fiodol  sur  les  streptocoques 
pourrait  produire  des  résultats  aussi  rapides  "^ 

L'urine  des  malades  traitée  par  l'acide  nitrique  et  le  chlo- 
roforme a  donné  la  teinte  rougo  caractéristiquei  preuve  de  la 
présence  de  l'iode  et  de  l'absorption  de  TiodoL 

Les  différentes  préparations  employées  jusqu'ici  pour  dé- 
truire le  microorganisme  ont  été  des  solutions,  des  pom- 
mades, des  pulvérisations. 

Chacune  d'elles,  il  est  vrai,  possède  à  son  actif  un  certain 
nombre  de  succès  ;  je  les  attribue  à  ce  que  l'agent  antisep- 
tique employé  pouvait  plus  ou  moins  pénétrer  quand l'èpiderme 
était  plus  ou  moins  altéré  ;  mais  je  les  crois  insuffisantes  et 
leurs  insuccès  fréquents,  l'infidélité  de  leur  action,  tiennent  à 
ce  que  l'agent  antiseptique  ne  peut  pas  toujours  pénétrer  et 
partout.  Le  collodion,  au  contraire,  force  le  passage,  par 
son  action  cornpressive,  à  travers  hi  peau,  de  l'antiseptique 
employé,  quel  que  soit,  du  reste,  l'antiseptique  :  car  si  je  sais, 
par  expérience,  que  Tiodol  et  l'iodoforme  tuent  U^  strepto- 
coque de  Fehleiséu,  loin  de  nous  l'idée  do  le  vouloir  en  fiiîro 
le  spécifique. 

Le  sublimé,  l'acide  phéniqur,  et  d'îiutt'es  antiseptique* 
pourraient^  peut-être,  être  ernphïyùs  aussi  fitilement,  îriror* 
pores  dans  le  collodion. 

Je  dois  encore  signaler  un  avauUigo  iNii^pi  (M'iablu  de  la 
préparation  employée  sur  toutes  les  autres»  c'est  que,  loin 


iX^. 
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d'être  doulouréuse^elb  apporte  tout  de  suite  du  soulagement. 

La  réponse  d*iin  malade  est  typique,  en  l'espèce  :  —  «  J*al 
élé,  nous  répondit-il,  mis  à  mon  aise  quand  ça  a  été  pris.  « 
Il  parlait  du  liadigeonîiage  effectué.  L'observation  xxiv  signale 
aussi  un  langage  semblable  de  la  part  du  rtialade  qui  en  est  le 
sujet  sans  y  être  provoqué  ;  sans  aucutie  demande  de  ma  part, 
il  me  dit:  —  ^  Dès  que  vous  avez  eu  appliqué»  j'ai  senti  avec 
le  serrement  un  soulagement  énorme  ;  plus  de  douleur,  plus 
de  chaleur.  » 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  des  observations 
que  nous  venons  de  citer,  je  crois  avoir  le  droit  d'émettre  les 
conclusions  suivantes. 


ni.  —  Conclusions, 

L  —  Le  traitement  par  le  eolïodion  iodoformé  ou  le  coUodion 
iodolé  «t  arrête  net  »  Térysipèle  dans  son  évolution.  Il  doit 
donc  être  considéré  comme  le  traLtement  "  abortif  »- 

IL  —  L'iodoforme  et  Tiodol  ne  sont  peut-être  pas  les  Spè- 
cifiques»  les  seuls  microbicideâ  du  streptocoque  de  Fehleisen. 
Ils  ont  été  seuls  employés  par  nous.  Selon  toute  vr-aisem* 
blance,  d'autres  antiseptiques  peuvent  produire  le  même 
résultat. 

III.  —  L'anli>septique,  pour  avoir  son  maximum  d'efBcacitèp 
doit  être  mélangé  au  collodion.  Ce  n*6st  que  grâce  à  cet  agent 
qu'il  peut,  dans  tous  les  cas,  pénétrer  dans  les  divers  tissus» 
sièges  du  streptocoque,  et  y  porter  son  action  microbicide, 

IV.  —  Loin  d*étre  douloureux,  le  traitement  préconisé  ap- 
porte immt'*diatement  une  impression  de  soulagement. 

I  V-  —  Le  résultat  obtenu  par  le  traitement  préconisé  serait 
une  nouvelie  preuve  k  Tappui  de  Thypothèse  qui  veut  que 
r^érysipèle  soit  une  affection  purement  lorale,  au  début, 

YL  —  Nous  n'avons  Jamais  employé  da  traitement  général 
que  nous  croyons  inutile   si  Térysipèle  est  Soigné  au  début. 
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Par  le  D*"  Gftskiii  Lyon. 


I 

Affection  t'réquenle,  toujours  grave  et  de  longue  durée,  en- 
traînant la  mort  dans  un  nombre  de  cas  relativement  étendu, 
Tulc^re  simple  de  l'estomac  est  du  nombi  e  de  ces  maladies 
qui  slmposent  à  Tattention  des  praticiens. 

Depuis  que  Cruveîlhier  a  nettement  isolé  l'ulcère  des  autres 
gastropathîes,  riptammeot  du  cauceri  et  jeté  en  même  temps 
les  bases  de  i^on  ti^itementi  en  proclamant  reffîcaolté  de  la 
diète  lactée  qui  est  en  respèce  une  médication  spécifique,  on 
ii'est  plus  occupé  d'élucider  les  causes  de  l'ulcère,  d'étudier 
ses  différentes  modalités  cliniques,  que  d'approfondir  la  ques- 
tion de  son  traitement  ;  en  cet  ordre  d*idée,  le  premier  et  le 
dernier  mot  semblaient  avoir  été  dits  par  Cruveîlhier;  après 
divers  essais,  tous  infructueux  de  médications  variées»  on  en 
revenait  toujours  au  régime  lacté,  comme  au  seul  remède 
héroïque  et  l'on  pouvait  appliquer  sans  restriction  aux  ulcé- 
reux le  mot  de  Chrétien  ;  «  Le  lait  ou  la  mort  !  » 

On  avait  reconnu  toutefois  qu*à  c6té  des  cas  d'ulcère  qç" 
guérissent  par  le  régime  lacté,  il  en  est  d'autres  contre  lei 
quels  ce  traitement  est  impuissant,  comme  toute  autre  théra" 
peutique  d'ailleurs.  L'anatomte  pathologique  donnait  la  clef 
de  cette  impuissance.  Que  pouvait  le  traitement  médical 
contre  les  brides,  les  abcès,  les  sténoses  ?  Que  pouvait-il 
contre  les  accidents  aigus,  foudroyants  qui  peuvent  survenir 
au  cours  de  l'ulcère;  rhéroorrhagie,  la  perforation. 

Aujourd'hui,  il  n*est  pour  ainsi  dire  aucune  de  ces  compli-^ 
cations  contre  lesquelles  ou  soit  désarmé,  et  cela,   gr&ce  aux 
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progrès  de  la  chirurgie  contemporaine  ;  aussi  doit- on  consi- 
dérer l'envahissement  par  la  chirurgie  d*un  domaine  exclusi- 
vement médical  jusqu'ici,  comme  Tune  des  étapes  les  plus 
saîHantea  de  révolution  chirurgicale. 

Notre  but,  dans  le  présent  travail,  est  de  faire  le  bilan  des 
résultats  donnés  jusqu'à  ce  jour  par  la  chirurgie  dans  le  trai- 
tement de  rulcéro;  il  est  surtout  de  fixer,  d*une  façon  aussi 
nette  que  possible  pour  le  praticien,  les  indications  de  ces 
interventions  qui  doivent  être  connues  de  tous,  car  beaucoup 
encore,  insuffisamment  éclairés,  hésitent  à  en  faire  bénéficier 
leurs  malades.  Nous  aurons  soin  d*ailleurs  de  nous  garder 
de  toute  exagération,  de  tout  engouement  non  justifié;  nous 
n'oublierons  pas  que  nous  sommes  médecins,  que  l'ulcéreux 
s'adresse  d'abord  au  médecin,  que  celui-ci  a  le  devoir  et  le 
pouvoir  de  le  traiter,  de  le  guérir  dans  la  majorité  des  cas 
et  qu'il  ne  doit  avoir  recours  au  chirurgien»  que  quand  son 
impuissance  est  dûment  constatée. 

Donc»  tout  en  enregistrant  les  immenses  progrès  de  la 
chirurgie,  nous  insisterons  de  préférence  sur  les  règles  du 
traitement  médical,  en  montrant  que  le  régime  lacté  ne  ré- 
sume pas  à  lui  seul  tout  ce  traitement,  qu'il  y  a  lieu  de  lui 
adjoindre  certaines  médications  accessoires  dont  Fefâcacité 
n'est  pas  douteuse,  mais  qui  cependant  ne  sont  peut^tre  pas 
!i^uffisamment connues  de  la  majorité  des  praticiens. 


Il 


Si  Tanatomie  pathologique  de  rulcère  est  aujourd'hui  bien 
connue,  nous  n'osons  en  dire  autant  de  sa  pathogénie,  qui  a 
cependant  donné  lieu  à  d'innombrables  travaux  et  discussions. 
Ce  n'est  pas  à  dire  que  nous  ne  possédions  à  ce  sujet  des 
données  importantes  et  que  l'on  ne  puisse  édifier  des  théories, 
mais  aucune  n'est  à  Tabri  d'objections. 

Du  moins  pouvons-nous  enregistrer  ce  fait,  c'est  que  le 
traitement  médical  de  Tulcére  ne  s'est  pas  ressenti  des  vicis- 
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sîtudes  doctrinales.  A  l'époque  où  CrQveilhier  a  proposé  le 
régime  lacté,  il  n'était  pas  encore  question  d'hvperchlorhy- 
drie  ou  d'hyperpepsie.  Lorsque,  de  nos  jours»  on  s*est  cru 
autorisé  à  subordonner  le  déyeloppement  de  j'uleére  à  de? 
modifications  spéciales  du  chimi^me  stomacal,  la  théorie  n*a 
eu  d'autre  effet  que  de  justifier  le  traitenoent  empirique  en 
vigueur  depuis  longtemps»  Sur  ce  point  comme  sur  bien  d*au- 
tres,  Tempirisme  a  eu  la  priorité. 

Si  diverses  qu'elles  soient,  les  théories  relatives  à  la  patbo- 
génie  de  Tulcère  peuvent  être  ramenées  à  deux  :  celle  qui 
subordonne  le  développement  de  Tulcére  aune  lésion  inflam- 
matoire (gastrite)  infectieuse,  traumatique  ou  à  des  troubles 
circulatoires;  celle  qui  attribue  îe  rôle  essentiel  dans  sa  pro- 
duction à  des  modiBcatîons  du  chimisme  stomacal. 

Théorie  anaiomique*  —  I^  théorie  de  la  gastrite,  qui  date 
de  Cruveilhier,  a  trouvé  de  nombreux  défenseurs  ;  elle  &  été  i 
rajeunie  en  France  par  M.  Galliflrd.  D'autres  ont  invoqué  des  ' 
troubles  circulatoires  de  nature  diverse:  la  stase  veineuse  et  i 
Tinfarclus  hémorrhagique  (Rindfteisch,    Gerhardt);   roblité-i' 
ration  artérielle    par   embolie   (Lebert,   Godivier,   Merkel;! 
expériences  de  Prévost  et  Cottat  d),  ou  par  thrombose  ^Comil 
et  Ranvier,  Hayem,  etc.);  les  altérations  vasculaires  d'origine 
infectieuse  (Widal,  Letulle),  svphilitique,  etc. 

Toutes  ces  théories  sont  passibles  d'objections  qui  sont  ex- 
posées dans  les  traités  de  pattiologie  et  dont  la  plus   impor- î 
tante  est  celle-ci  ;  c'est  qu'aucune  d'elles  n*est  applicable  à  la| 
généralité  des  cas. 

Aussi  a~t-on  été  conduit  â  invoquer  une  autre  cause,  venant 
exercer  son  influence  nocive  sur  une  muqueuse  déjà  altérée, 
les  altérations  pouvaol  être  de  nature  variable;  oette  autre] 
cause  réside  dans  les  moâiflcations  dû  chimisme  stomacal. 


Théorie  chimique,  —  Dés  que  l*examen  des  sécrétions  de 
Tesiomac  fut  entré  dans  la  pratique,  on  songea  à   déterminer  j 
le  type  chimique  de  Tulcère  et  Ton  ooastata  de  suite  que  i*hy- 
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peracîdité  est  habituelle  chez  les  ulcéreux;  c*est  ainsi  que 
Riegel,  Korczynski,  Jawûrski  signalèrent  racidité  excessive 
du  suc  gastrique  (vl,  4  et  même  6  p.  1000 dans  certains  cas).  De 
son  côté^  M»  Hayem,  à  raide  du  procédé  d'analyse  qu'il  a  pro- 
posé avec  M,  Wînter  et  qui  lui  a  permis  d'édifier  une  classi- 
lî cation  entièremeut nouvelle  des  types  chimiques  de  dyspepsie, 
AL  Hayem,  disons-nous,  a  constaté  iliyperpopsie  dans  23  cas 
sur  26.  De  notre  côté,  sur  15  cas  d'ulcère  indiscutahles  clini- 
quemeDtjCarils  avaient  été  précédés  d'hémorrha^ie^nousavonsi 
constaté  14  fois  Thyperchlorhydrie,  à  des  degrés  divers. 

Sur  l'existence  de  Thyperacidité  du  suc  gastrique  chez  les 
ulcéreux,  il  ne  saurait  y  avoir  de  désaccord,  car  tous  les  mé- 
decins, et  ils  sont  nombreux,  qui  se  sont  livres  à  des  analyses 
de  suc  gastrique,  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues  à 
ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Sans  doute,  on  n'a  pas 
constaté  rhyperacidité,  dans  tous  les  cas,  mais  il  est  l'acile  de 
trouver  la  raison  des  exceptions  ;  ainsi,  à  la  suite  d'hêmor- 
rhagies  abondantes,  l'hyperchlorhydrie  disparait  momenta- 
nément pour  faire  place  à  l'hypopepsie, 

Mai.s  si  Thyperpepsie,  dans  ses  diverses  modalités  (liyper- 
pepsie  cbloro-organique,  liyperpepsîe  générale,  hyperchlo- 
rhydrie  d'emblée,  est  la  règle  cîiez  les  ulcéreux,  on  n'est  pas 
autorisé  à  conclure  que  raction  du  suc  gastrique  suffit  à  ex- 
pliquer ruicère.  En  effet»  la  même  objection  peut  être  faite 
qu'à  la  théorie  de  la  gastrite:  le  nombre  des  ulcéreux  est 
1res  faible  relativement  au  nombre  considérable  des  hyper- 
peptiques. 

On  a  cru  tourner  la  difficulté  en  admettant  que  rulcère 
était  dû  à  la  gastrosuccorrhée  ou  liypersécrétion  permanente, 
érigée  par  M.  Bouveret  au  rang  de  maladie  sous  le  nom  de 
maladie  de  Reichmaon,  et  considérée  par  lui  comme  rexpres» 
sion  ht  plus  grave  de  rhyperchlorhydrîe.  Le  contact  per* 
manent  d'un  suc  gastrique  hfjperadde^\xv\^  muqueuse  entraî- 
nerait l'érosion  j  puis  l'ulcère.  Cette  théorie  a  été  accueillie  avec 
faveur  jusqu'à  maintement  ;   elle  vient  cependant  d'être  coni- 
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battue  par  M.  Hayem.  D'après  M.  Hayem,  dont  les  travaux 
font  autorité  ajuste  titre  en  matière  de  patljologie  gastrique, 
la  gastrosuccorrhée  est  Texcepiion  chez  les  uleéreujty  et, 
quand  elle  existe»  elle  s'observe  toujours  dans  les  ca%  d'ul- 
cère compliqué  de  sténose.  L'hypersécrétion,  en  d'autres 
termes,  serait  non  la  cause,  mais  un  effet  de  rulcère,  ou  pour 
mieux  dire  de  Tulcôre  compliqué  de  sténose.  Cette  inter- 
prétation de  M.  Hayem  n'a  pas  rallie  tous  les  suffrages  ; 
MM.  Albert  Robin,  Debove  Font  combattue  comme  trop  exclu- 
sive et  persistent  à  admettre  Texistence  d'une  liypersécrètîon 
primitive,  c'est-à-dire  indépendante  de  toute  sténose,  pouvant 
d'ailleurs  entrai ner  un  spasme  permanent  du  pylore,  d'où  la 
dilatation  de  Festomac  habituelle  chez  les  grands  hyper- 
cblorliydriques* 

En  somme»  que  Ton  admette  ou  non  le  rôle  particulièrement 
actif  de  l'iiyperséerétion,  on  ne  peut  nier  celui  que  joue 
l'hyperacidité,  indépendamment  de  la  continuité  de  la  aécré- 
tion  ;  mais  cette  hyperacidité  ne  constitue  pas  le  facteur  unique 
de  rulcère,  de  sorte  qu'en  dernier  ressort,  on  est  conduit  à 
une  théorie  éclectique,  impliquant  la  nécessité  de  Tassocia- 
tion  de  deux  causes  pour  expliquer  le  développement  de 
Tulcère  : 

a)  D'une  part,  une  lésion  de  la  muqueuse,  d'origine  variable  : 
érosion  inflammatoire  ou  lièraorrhagique,  oblitéi^tion  vascu- 
laire,  lésion  infectieuse  ou  Iraumatique,  peut-être  d^origine 
tropho-névrotique,  «  La  condition  préparatoire  principale  de 
l'ulcère  serait  une  altération  vasculaire  d*ordre  variable,  en- 
trainant  un  alîaibjisscment  du  pouvi>ir  de  résistance  de  la 
muqueuse  vis-à-viia  du  suc  gastrique  actif  (Hayem).  * 

6)  Une  altération  du  suc  gastrique,  telle  que  ce  suc  exerce 
une  action  corrosive  sur  le  point  minori»  résistent iœ,  trans- 
forme rérosion  en  ulcère  et  8*oppose  à  la  cicatrisation  de 
ruicére. 

Contï'é  la  lésion,  on  ne  peut  rien.  Tous  les  eflorts  du  mé- 
decin doivent  donc  tendre  à  aunihiler  Taction  du  suc  gas- 
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}ue,  à  combattre  l'iiyperacidité  qui  eutrave  la  cicatrisation 
de  r ulcère,  A  cet  égard,  T importance  pratique  des  renseigne- 
ments fournis  par  l'analyse  du  sue  gastrique  ne  saurait  être 
méconnue. 
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Traitement  de  l*ulcère  non  compliqué 


On  pourrait  diviser  le  traitement  de  rnicêre  eu  traitement 
médical  et  traitement  chirurgical;  mais  il  nous  semble  pré- 
férable d'adopter  une  classification  plus  clinique  et  d'envisager 
successivement  le  traitemenL  de  Tulcère  non  compliqué,  celui 
[des  GomplicationSi  enfin  celui  des  suites  ou  séquelles  de 
^ulcère, 

l/nlcère  non  compliqué  est  celui  dont  Fapparition  est  pré- 
I  cédée  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  de  symp- 
,  tùraes  dyspeptiques  (sensations  de  bn'ilure»  douleurs;  vomis- 
sements d'abord  espacés,  puis  de  plus  en  plus  fréquents,  etcf, 
puis  qui  se  révèle  par  une  hémorrijagie  plus  ou  moins  abon- 
dante, mais  susceptible  de  guérir  par  les  moyens  appropriés. 
Cet  ulcère,  lorsqu'on  le  traite  dès  son  début  et  lorsque  les 
malades  veulent  bien  ou  peuvent  se  soumettre  au  traitement 
pendant  un  temps  suffisamment  prolongé,  guérit  presque  tou- 
jours à  Taide  de  moyens  purement  médicaux. 

Les  cas  fort  rares  où  Tulccre,  qu'aucun  symptôme  prémo- 
^nitoire  ne  permettait  de  soupçonner,  se  traduit  brus«|uement 
Soit  par  une  hématénjèse  mettant  la  vie  en  danger  immédiat, 
soit  par  une  perforation,  peuvent  être  considérés,  au  point  de, 
vue  tliérapeutique,  comme  des  ulcères  compliqués  d'emblée. 
Les  indications  thérapeutiques  relative  à  Tulcère  non  com- 
pliqué sont  multiples;  il  faut  : 

l**  Assurer  la  cicatrisation  de  Tulcère; 

2»  Combattre  les  causes  qui  en  ont  provoqué  Téclosion; 

3^  Instituer  un  traitement  symptomatique. 

1*^  Pour  assurer  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  le  médecin  dis- 
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pose  de  moyens  empruntés  ùrhygièiie  générale  et  au  régimei 
Bt,  de  moyens  médicameDteux. 

Il  faut  è-videmiïient,  pour  que  Tulcère  puisse  se  cicatriser, 
restreindre  au  minimum  i^irritation  causée  par  les  aliments; 
on  y  parvient  par  le  régime  lacté,  mais  ce  n'est  là  toutefois  qu*un 
repos  relatif  de  restomac.  Le  repos  idéal  serait  assuré  par  la 
suppression  de  toute  alimentation  par  la  voie  buccale. 

L'alimentation  exclusive  par  la  voie  rectale  a  été  proposée  | 
et  employée,  pendant  un  temps  parfois  fortlong^  avec  un  plein 
succès.  On  coni^oit  toutefois  qu'en  raison  des  difficultés  de 
son  application  ce  mode  de  traitement  ne  puisse  être  géné- 
ralisé* On  ne  doit  Tenvisager  que  comme  un  traitement  d'ex- 
ception justifié  par  rintensité  des  symptômes  réactionnels 
que  présentent  les  malades  dans  certains  cas,  et  surtout  par 
Texistence  deTliémorrhagie. 

A  la  diète  lactée  il  faut  ajouter  le  repos  au  lit,  dont  Tin-  i 
tluence  n'est  pas  moins  décisive  sur  la  cicatrisation  de  Tulcére. 
Le  repos  favorise  la  cicatrisation  comme  celle  de  toute  plaie, 
quel  qu'en  soit  le  siège  ;  de  plus^  il  contribue  puissamment 
à  calmer  les  douleurs,  Térélhisme  nerveux;  il  est  d'allleui^s 
pour  ainsi  dire  imposé  spontanément  aux  malades  parla  fai- 
blesse qu'ils  éprouvent,  par  leur  inaptitude  à  se  livrer  à  tout 
travail. 

On  a  proposé  remploi  de  nombreux  médi^zaments  comme 
cicatrisants  de  Tulcére;   nous  les  énumérerons  brièvement,' 
car  ils  n'ont  aucune  valeur. 

Par  contre,  nous  accorderons  une  mention  toute  parti  cul  ièi*e 
à  un  moyen  dont  Temploî  n*est  pas  nouveau»  mois  qui  a  été 
employé  d'une  fat;on  méthodique  dans  ces  dernières  années;] 
nous  voulons  parler  du  pansement  au  bismuth. 

Par  remploi  du  sous-nitrate  de  bîsmutb,  on  cherche,  non  I 
pas  à  modifier  la  surface  de  Tulcère,  mais  à  la  recouvrir  d*un 
enduit  protecteur,  à  «  l'isoler  »  du  contact  des  ingesta,  I-e 
pansement  au  bismuth  constitue  un  agent  thérapeutique  de 
premier  ordre,  qui  non  seulement  calme  la  douleur,  mais 
encore  permet  la  cicatrisation  rapide  de  l'ulcère. 
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?"  Combattre  les  causes  provocatrices  do  Tulcère^  c'est 
traiter  rhyporcUlorhydrie  et  la  gastrite  qui  en  ont  précédé  le 
développemetit. 

A  cet  effet,  le  médecin  dispose  de  plusieurs  ordres  de 
moyens  :  externes  et  internes* 

Par  la  révulsion  cutanée»  il  modifie  la  circulation  intra-stoma- 
cale  et  par  suite  les  conditions  anatomiques  générales  de  la 
muqueuse. 

Par  l'emploi  du  sulfate  de  soude  à  petites  doses,  il  agit  sur 
la  gastrite  (Leube,  Haye  m). 

3"  Le  traitement  symptomatîque  ne  méi'ite  qu'une  brève 
mention  ;  en  effet  les  différents  symptômes  par  lesquels  Tulcère 
se  révèle  sont  combattus  efficacement  par  les  moyens  qui  ont 
été  précédemment  indiqués* 

Ainsi  la  douleur  est  calmée  le  plus  souvent  par  le  régime 
lacté,  le  repos,  les  enveloppements  Uumides»  sans  qu'il  soil 
besoin  d^avoir  recours  à  des  narcotiques.  Dans  q^ielques  cas 
cependant^  chez,  les  sujets  nerveux^  on  ne  peut  attendre  que 
les  effets  de  ce  traitement  commencent  à  se  produire;  il  faut 
Soulager  de  suite  le  malade  qui  est  en  proie  à  une  crise  dou- 
loureuse très  violente;  c'est  alors  que  Ton  peut  mettre  à  con- 
tribution les  diverses  préparations  opiacées,  la  belladone,  etc. 

Il  est  une  autre  médication  propre  à  calmer  la  douleur, 
que  nous  reléguons  au  rang  des  traitements  symptomatiques, 
bien  qu'on  ait  voulu  la  considérer  comme  une  médication 
spécifique  :  nous  voulons  parler  de  La  médication  par  les  alca- 
lins à  hautes  doses.  Le  bicarbonate  de  soude,  pris  à  doses 
très  élevées,  c'est-à-dire  de  10  ti  30  grammes,  supprime  la 
douleur  en  neutralisant  le  suc  gastrique  liyperacide  dont  le 
contact  avec  la  muqueuse  détermine  les  paroxysmes  doulou- 
reux, le  spasme  du  pylore;  mais  M  n'a  pas  d'effets  curatit's,  en 
ce  sens  quVil  n'a  aucune  action  sur  riiyperchlorhydrie  qui 
continue  à  évoluer  malgré  son  emploi  prolongé. 

Parmi  les  traitements  syniptomatiques,  il  convient  encore 
<]o  citer  ceux  que  Ton  peut  mettre  en  œuvre  pour  remédier 
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aux  hémorrha^es  abondantes  et  répétées,  à  Tanémie  alguê 
causée  parles  vomissements  incessants,  par  ralimeotation  in- 
suffisante. 

Après  avoir  énuméré  ces  divers  trâileraents,  nous  devroc 
indiquf^r  la  marrlie  à  suivre*  dans  le  traitement  et  la  conduit©*| 
à  tenir  après  la  guérison  apparente  de  Tulcére, 

En  dernier  lieu  nous  aurons  à  nous  prononoer  sur  la  valeurj 
du  traitement  chirurgical  appliqué  à  l'ulcère  non  cojopliquè. 

Ces  prémices  posées,  revenons  à  notre  point  de  départ  et  j 
reprenons  avec  quelques  détails  l'étude  de  chacun  des  élé- 
ments du  traitement. 

Régime  facté,  —  Avec  le  repos  absolu,  le  régime  lacté  J 
constitue  ce  que  l'on  appelle  maintenant  la  «  Ruhecur  »  nous  nel 
savons  trop  pourquoi,  car  sUl  est  vrai  fjue  les  auteurs  alle- 
mands ont  insisté  sur  la  nécessité  de  son  application  inétho*. 
dique^  ridée  première  de  ce  traitement  et  sa  mise  en  pratiqua] 
appartiennent  en  propice  à  Ci'uveîlhier. 

■  Le  régime  lac  lé  ^  écrivait  Cruveilhîer»  voilà  le  grandi 
moyen  de  guérison  de  Tulcôre  simple  de  Vestomac,  le  seuil 
aliment  dont  ret  organe  puisse,  en  général^  supporter  la  pré-l 
sence  sans  se  révolter,  le  seul  topique  qui  lui  convienne,  eil 
quelque  fois  le  lait,  lorsqu'il  est  bien  toléré,  réussit  canimi! 
par  enchantement.  " 

Chez  un  cardiaque  ou  clie?-  un  brightique  que  Ton  soumelj 
au  régime  lacté  absolu,  la  quantité  de  lait  que  Ton  fait  ingérer 
dans  les  vingt-quatre  heures  atteint  trois  litres  environ. 

Cette  qnanlitê  est  trop  éievéa  pour  un  malade  atteint  d'ulcère  1 
qui  vient  le  plus  souvent  solliciter  les  soins  du  médecin,  &  la 
suite  d'une  hématémése.  Trois  quarts  de  litre  à  un  litre  cons-j 
tituent  une  dose  suffisante,  en  pareil  cas,  pendant  les  premiers' 
jours.  On  élève  ensuite  ^graduellement  la  dose  journalière  de 
lait,  si  les  phénomènes  douloureux,  les  vomissements,  etc.,^ 
se  sont  apaisés  sous  l'influence  du  repos. 

Le  lait  doit  être  donné  à  doses  fractionnées  et  régulière-^ 
ment  espacées,  chaud  ou  froid,  à  la  convenance  des  malades 
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On  en  fait  prendre  au  début  un  demi-verre  toutes  les  trois 
heures,  puis  si  ramélioration  se  dessine  et  s'accentue  pro* 
gi'essi veinent,  on  perle  la  dose  à  un  verre  et  finalement  on 
rapproche  les  prises  de  !ait,  de  fac^on  à  en  faire  prendre  un 
verre  toutes  les  deux  heures. 


AUmeniatlon  par  la  voie  rectale»  —  Ualimentation  exclusive 
par  la  voie  rectale  est  justifiée  par  des  symptôïiies  d'hémor^ 
rhagie  actuelle  ou  récente,  par  une  intolérance  stomacale 
absolue,  par  des  douleui's  que  réveille  chaque  fois  Tingestion 
des  aliments,  même  du  lait. 

Le  plus  souvent  on  n'emploie  ralimentation  rectale  exclu- 
sive que  pendant,  un  temps  limité  et  loi'squ*on  y  est  contraint 
soit  par  Texistence  d*une  hématémèse,  soit  par  celle  de  crises 
douloureuses  intenses  provoquées  sans  doute  par  le  spasme 
du  pylore.  Les  premiers  médecins  qui  ont  préconisé  ralimen- 
tation rectale  dans  les  cas  d'ulcère,  Fiechter,  de  Hiile  (1875), 
Ewald,  Spencer,  et  Schaws  (1884),  n'y  ont  eu  recours  qu'à 
titre  exceptionnel.  Cependant  Donkin  (181X))  insiste  sur  la 
nécessité  de  Teraploi  systématique  et  prolongé  de  ce  mode 
d'alimentation,  en  Tabsence  même  de  complications  graves 
comme  Thémorrhagie  abondante;  M,  Tournier  (Thèse  de  1895) 
s'est  constitué  le  défenseur  de  ce  traitement  systémalique 
qu'ont  également  préconisé  et  décrit  Vincenli,  Ratjen,  Viegel, 
Wendt.  On  en  trouvera  l'étude  détaillée  dans  l'intéressante 
thèse  de  M,  Gros  (Lyon,  décembre  1897). 

Donkin  n'hésite  pas  à  prolonger  l'usage  exclusif  des  lave- 
ments alimentaires  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Ratjen  {Deutsche  med.  Woch,,  n"  52,  p.  834,  1890)  qui  depuis 
le  mois  d'octobre  1895  a  soumis  à  ce  traitement  tons  les  cas 
d*ulcére  qu'il  a  eu  à  traiter,  fixe  à  dix  jours  la  durée  de  l'ali* 
men talion  par  la  voie  rectale.  En  témoignage  de  la  supério- 
rité de  la  méthode,  il  a  présenté  à  la  Société  médicale  de 
Hambourg,  l'estomac  d'une  femme  qui  a  succombé  à  une 
appendicite  et  quHl  avait  traitée  antérieurement  pour  un  ulcère; 
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la   rouqueiise   portait   une   cicatrice   d'un/?    soHdité   à   toute 
épreuve. 

II  convient  de  faire  i^emarquer  qtie  le  traitement  n*a  pu  étr 
poursuivi  chez  tous  les  malades  ;  deux  d*entre  eux  se  sont  re-" 
fuses  à  le  continuer;  chez  un  autre,  on  a  dû  lo  suspendre  ep 
raison  de  manifestations  graves  de  collapsus  qui  sont  sur 
venues. 

La  perte  de  poids»  chez  des  malades  déjà  très  affaiblis,  es 
relativement  considérable. 

Ajoutons  à  cela  que  che:^  d'autres  malades  la  rectite  pi  ( 
voquée  par  les   lavements  répétés  oblige  souvent  ù  les  j;us- 
pendre. 

Pour  ces  différentes  raisons,  nous  croyons  que  le  iraite- 
ment  de  Donlun,  dont  la  valeur  n'est  pas  discutable,  ne  doi| 
être  institué,  en  raison  des  difficultés  d*appïication  qu'il  prô 
sente  que  dans  uei  nombre  restreiiit  de  cas,  le  régime  lacfc 
pouvant  être  applique!^  sans  inconvénient  et  avec  d'aussi  bon^ 
résultats  dans  les  autres;  à  notre  avis  les  hémorrhagies  ré- 
pétées constituent  la  seule  indication  légitime. 

Ratjen  emploie  pour  chaque  lavement  la  formule  indiqué 
par  Boas  : 

Lait , 250  grammes. 

Jaune  d*4L»uf N"  2. 

Sel  de  cuisine Une  pincée* 

Vin  rouge Une  cuillerée  A  bouche, 

H  fait  pi-endre  trois  lavements  semblables  dans  les  ving 
quatre  heures. 

Un  lavement  évacuateur  est  en  outre  donné  quotidienne 
ment,  le  matin* 

M,  Tournier  emploie  le  lavement  d*œufs  et  de  bouillon  salé 
(4  lavements  par  jour  avec  ï  œufs  par  lavement). 

Le  lavement  composé  d'un  verre  de  lait  et  de  deux  jaune 
dVfjufs  battus  est  le  plus  simple  et  le  mieux  supporté*  On  ped 
encore  aider  à  la  tolérance  par  l'addition  de  3  ou  4  gouttes  < 
laudanum. 
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L^addition  d'une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  peptones  sèches, 
que  l'on  recommaode  parfois,  ne  nous  parait  pas  indispen- 
sable; les  peptones,  lorsqu'elles  sont  acides,  déterminent  très 
facilement  la  rectîte.  Ewald  a  d'ailleurs  montré  que  les  œufs 
même  non  peptonisés  étaient  absorbés. 

En  tous  cas,  nous  conseillons  de  ne  pas  suivre  Texemple  de 
Dankin  qui  fait  prendre  des  lavements  composés  de  lait  et 
de  jaune  d'œuf,  additionné  de  rhum .  L*aIcool  ne  peut  qu'a- 
mener une  intolérance  rapide  de  la  part  du  rectum. 

Outre  les  lavements  alimentaires  proprement  dits,  on  con- 
seille habituellement  de  donner  de  petits  lavements  désalté* 
rants  composés  de  2(H>  à  300 grammes  d*eau  tiède. 

Repos  au  UL  —  Le  repos  au  lit,  qui  est  de  rigueur,  ainsi 
qu*il  a  été  dit,  doit  être  maintenu  pendant  une  période  de 
temps  d*au  moins  quinze  jours  à  trois  semaines;  plus  long- 
temps les  malades  resteront  alités  et  plus  grandes  seront  les 
chances  de  cicatrisation  rapide  et  dèfiniiive  de  T ulcère.  Nous 
ignorons  quels  sont  les  délais  nécessaires  pour  que  cette  cica- 
trisalion  s'achève,  caries  indications  tirées  des  troubles  fonc- 
tionnels ne  donnent  à  cet  égard  que  des  renseignements  bien 
incertains  \  la  disparition  des  douleurs,  des  vomissements 
constitue  des  signes  de  présomption,  mais  nullement  do  cer- 
titude* 
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Chirurgie  générale. 

Arllir»touiie  pour  lu  otire  de.*i  lux^atiouM  de  l>|faule(ÛemonS| 
Xt  CutiffréH  français  de  chirurf/ie,  1897).  —  Pour  remplacer 
le  procédé  de  Du [dîiy,  qut  préconise  riniîLsioii  transversale 
de  répaule  et  la  section  de  l'acromion,  M.  Démons  se  sert  de 
la  même  incision,  la  seule  donnant  un  large  accès  sur  rarticle, 
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maïs  il  la  fait  partir  du  sommet  de  Tacromion  ou  d*an  point 
en  arrière  pour  se  terminer  sur  l*apop!ïyse  coracoïdô.  De  la 
sorte>  on  peut  se  dispenser  de  sectionner  racromion,  et  on 
peut  agij*  sur  les  muscles  coracoidiensj  que  Ton  désinsère  au 
besoin  ;  on  peut  aussi  faire  la  l'ésection  temporaire  de 
Tapophyse, 

Coatrlliatioii    aa    tPAttement    du    «harbon    (S.  J,    Lavrof/ 

Vratch,  1897,  n**  50,  décembre).  — S'appuyant  sur  plusieurs 
cas  d'infection  cutanée  avec  ou  sans  infection  générale,  l^au- 
teur  conseille  de  prescrire^  dans  tous  les  cas  de  cette  affec- 
tion» à  rintérieur  la  mixture  de  phénol  que  voici  : 

Acide  phénique  cristallisé ùs\12. 

Alcool , 1-8  grammes. 

Eau  distillée. 210  — 

Mucilage  de  gomme  arabique..     30  — 

M.D.S,  — A  prendre,  toutes  les  deux  heures,  par  cuillerée  à  ^ 
soupe. 

Le  traitement  local  consistera  en  application  des  corn^ 
presses  imbibées  de  sublimé  et  d'acide  phénique  et,  après  11 
chute  de  la  fièvre,  d'un  onguent  iodoformé  ou  naphialinê  à 
3-4  p.  l(K>p  (Jéjvnèdelnik  jQurnala  Prakiiiehe^kaia  meditsin^ 
y,  1898,  n^  1,  p,  r*T), 

Gynécologie  et  obstétrique. 

TmlMMiieiit  4le   lu  retroflemlon  uti^riac^  pmr  îm  eunét^hym- 
terectoinio  %af(ia«l«  (Follet,  de  Lille,  Acod*  de  Af^ti.»  janvifl 
1898) ♦  —  Il   existe   des   rétroflexions  graves  par  exemple  d* 
rétrollexions  avec  adhérences  <jue  roti  ne  peut  guérir  raémi 
par  la  destruction  des  adhérences.  L'utérus  reprenant  eosuil 
sa  situation  vicieuse. 

J'ai  pratiqué  sur  deux    malades   atteintes    de    rétroflexic 
grave»    irréductible,  Topération  suivante  par  voie  vaginale 
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f  incise  les  culs-de-sac  et  j'attire  Futérus  au  dehors,  je  résèque 
un  segment  transversal  de  sa  face  antérieure  puis  je  suture. 
L'utérus  est  ainsi  redressé  et  se  maintient  dans  une  situation 
normale. 

Dans  un  autre  cas  j'ai  fait  une  incision  verticale  sur  la 
face  antérieure  de  Tatérus  puis  de  chaque  côté  j'ai  réséqué 
un  segment  triangulaire,  j'ai  fait  ensuite  la  suture.  Les  résul- 
tats ont  été  excellents. 

Traileoient  des  met  ri  le  s  pur  t«»  appllcattoiipi»  loealcM  il>s- 
seneedc  1Viiiterffrc»en  (Jouin,  SOC.  obst  et  gynec^  Novembre 
t897K  —  L'auteur  a  traité  ia  métrite  et  ses  différentes  compli- 
cations, mais  tout  particulièrement  Fendométrite  cervicale 
blennorrhagique  en  badigeonnant  les  régions  malades  avec  de 
Tessence  de  Wintergreen.  Grâce  à  la  pénétration  de  l'agent 
thérapeutique  le  gonocoque  peut  être  atteint  dans  les  cuis-de- 
sac   glandulaires. 

M.  Jouin  a  pu  ainsi,  par  ces  applications  Jocaies  d'essence 
de  Wintergreen,  porter  dans  Jes  trompes,  à  travers  les  mem- 
branes, un  excellent  antiseptique»  lacide  salicylique,  et 
obtenir  la  guérison  de  vieilles  salpingites.  11  croit  d'ailleurs 
à  une  action  apéciJique  de  l'agent  thérapeutique,  la  méthode 
réussissant  surtout  dans  les  cas  de  rhumatisme  blennorrha- 
giqae  et  le  même  traitement  ayant  donné  de  bons  résultats 
chez  rhomme  atteint  d^urétrite  blennorrhagtque. 


Médecine  générale. 

OeclusloQ  InU^Nt initie.  Ciuerison  par  le»  l«vemeiil«etectric|uc» 
et  le*»  iiiji4M''tioiis derj^otine  (Trouillet,  Daifphmé  mèd.^  1897). 
—  L'auteur  lapporte  riiistoire  d'un  malade  de  cinquante  ans 
qu'il  fut  appelé  à  soigner  pour  un  cas  grave  d'occlusion 
intestinale.  Après  avoir  usé  sans  succès  de  toute  la  gamme 
des  purgatifs,  des  lavements  et  de  l'entéroelysme  deCantani, 
Trouillet  eut  recour»   aux   lavements  électriques  suivant  la 
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méthode  de  Botidet,  de  Paris;  en  même  temps  il  y  ajoutait 
des  injections  d^ergotme  dont  Tactiou  sur  les  fibres  lisses  de 
lUntestin   lui    avait   paru    manifeste.    Après    trois   séances,  ^ 
une  débâcle   se    produisit    et    le    malade   entra   en   conva-j 
lescence. 

Ponction  du  cœur  contre  Ick  itceldi^nls  de  l'entrée  do  Talr 
dan»  les  icsines.  {M,  Bégouiii,  Je  Bordeaux,  Soc.  de  Btoloffîe, 
janv,  18y8,)  — Dans  une  première  série  d'expériences,  je  me 
suis  rendu  compte  que  l'introduction  de  Tair  dans  certaines 
veines  (la  jugulaire)  peut  se  faire  sponianèment  et  que  cette  , 
entrée   spontanée   d'air  est   suffiî*ante  pour  déterminer   unej 
mort  très   rapide   par  asplnxîe.  Si  au  Heu    de  laisser  i*aif 
entrer  spontatiément  on  FinsufAe  dans  la  veine  avec  la  bouchel 
la  mari  est  encore  plus  prompte.  Au  cours  do  ces  expériences^ 
j'ai  également  acquis  la  conviction  que  la  mort  dans  le  cas  de 
mort  rapide  était  due  à  raccumulation  de  l'air  dans  le  ventH- 
f'ule   droit   qu*on  trouvait   à   Tautopsie    distendu   et   sonore»^ 
Aussi  sur  des  cliiens  et  des  lapins  qui  après  insuBîation  d*air 
dans  les  veines  étaient  exposés  ù.  des  accidents  aspliyxÎF^ues' 
graves  qui  devaient  selon  toute  probabilité  se  terminer  par  la 
mort  comme  dans  les  premières  expériences,  je  Bs  la  ponc- 
tion aspiratrice  capillaire  de  l'air  contenu  dans  le  ventricule 
droit  ;  à  mesure  qu'un  retirait  Tairdu  cciiurj  les  accidents  as- 
phyxiques   s'attéimalent;    les  animaux    revenaient  à  la  vic,l 
reprenant  une  respiration  de  plus  en  plus  calme  et  bientôt^ 
tout  signe  alarmant  cessait.  Aussi  je  propose  la  ponction  as- 
piratrice capillaire   du  ventri<'ule    droit   pour  combattre  iesd 
aijcidents  aspliyxiques  immédiatement  iréH   grâces   de  raipl 
dans  les  veines. 


V Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN* 


Ptris.  -  tmp.PAUL  DUPONT,  i,  rue  du  llouloi  (CI.)  1il.|.l»8. 
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on«idèratittn»i  pratiqneji  sur   les  réf^lino^  en  sanlé 
et  en  étui  fiatlitiloifiqtie) 

Par    le    docteur   J.    Laumoniisr» 

{Fin:} 

iUithna  alimentaires  des  collégiens,  —  Ce  sont  aussi  des 
rations  «ie  croissance  qui  doivent  pourvoir  au  développe- 
ment physique,  à  l'activité  irmsculaire  et  intellectuelle  et 
aux  phénomènes  qui  accompagnent  la  nubilité. 

Ddus  les  lycées  de  Paris,  la  ration  de  viande  quotidienne 
est  \r\  suivante: 

Grands  élèves  ......,,.,....     22i}  grammes . 

Moycrhs iSÙ        — 

1  *etiis ,....- 155       — 

Mais,  sar  cette  quantité,  il  y  a,  à  peine,  50  0/0  de  chair 
musculaire  pure,  ce  qui  réduit  à  jnoins  de  20  grammes  la 
ration  d'albuminoides  vrais.  De  plus,  les  portions  de  viande 
sont  plus  ou  monis  mal  utilisées,  en  raison  de  leur  mauvaise 
jjrcparatiou:  il  y  a,  de  ce  chef,  des  déchets  de  repas  qui 
diminuent  encore  le  taux  de  l'azote*  Aussi  tous  les  hygié- 
nistes ont-ils  réclamé  une  modification  complète  du  régime 
des  lycées  et  des  Collèges. 

La  ration  alimentaire  suivante,  qui  «^applique  principale- 
ment aux  jeunes  gens  se  préparant  aux  grandes  écoles 
i Polytechnique, SainL-Cyr,  Normale,  Centrale,  etc.),  semble 
mieux  comprise; 

AUiuuiiuoides 120  gw  dégageant  492  calories. 

Graisses 30 —  —  2iy 

Hydrates  de  churbon     175—  —      1,947        — 

soit  1,625  calories  par  mètre  carré  de  surface  pour  des  jeunes 
TOMB  cxxxv.  1')"  uva,  36 
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gens  de  16  à  18  ans,  ayatit  1"»,55  à  1"',*>2,  en  moyenne,  el 
pesant  de  52  à  57  kilogrammes.  Mais  cette  ration  est  une 
ration  brute  qu'il  faut  probablement  réduira  d*un  quart  aij 
moins  ptjur  amr  la  ration  réellement  utilisée. 

Eaiions  des  vieUlards^  —  Le  vieillard  a  besoin  d^une  ra*j 
tion  plus  faible  que  Tadulte,  car  il  absorbe  et  assimile  peti 
et  ne  dépense  pas  beaucoup  dVînergie  en  raison  de  Fcncras-j 
sèment  général  et  fatal  de  tous  les  organes.  De  préférenceJ 
son  alimentation  doit  être  légère  et  facile  (à  cause  de  la 
mauvaise  dentition),  lait,  œufs  peu  cuits»  volailles  tendres,! 
bachis  et  coulis,   purées   de   légumes,   fruits  bien  mûrs;] 
n^abuser  ni  des  soupes  épaisses,  ni  du  pain,  ni  des  viande^!' 
compactes  et  noires,  surtout  quand  elles  appartiennent  à 
des  gibiers  faisandés*  Un  peu  de  bon  vin,  de  café,  mais  pas 
d'alcool  pur. 

La  ration  journabère  est,  suivant  la  résistance,  Tétat,  H 
sexe  du  vieillard,  de  ; 

Albuminoïdes 60  à    80  grammes . 

Graisses 30  à    40         — 

Hydrates  de  carbone 300  à  35(1         — 

A  titre  d'exemple,  voici  le  régime  des  vieillards  de  l*hoa 
pice  de  Milan  (Pio  aibergo  di  Trivulzio)  : 

Déjeuner  du  matin  :  Bouillon  avec  pain  blanc  el  frumo^ 
râpe  ; 

Déjeunur  de  midi  :  Bouillie  au  riz  avec  lô^umr^s  *'t  voïont<^iJ 
IK)  grammes  do  viande,  125  grammes  de  pain  lilane;  200  een- 
tîméirea  cubes  de  vin. 

Goûter  de  l'après-midi  :  (V)  grammes  de  pain  Idano; 

Dîner  :  700  centimétros  cubes  do  soupe  aux  pâtes  ou  atiTtI 
125  grammes  de  pain,  du  fromage  et  200  nenlimèties  cubes  de 
vin. 
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Rations  des  feiiimes, —  Il  faut  ici  envisager  surtout  le 
régime  dans  les  états  physiulogiques,  car,  autrement,  qu'il 
s'agisse  de  la  jeune  fille  ou  de  la  femme^  la  ration  est  comme 
pour  rhorame,  une  ration  de  croiss^ance  ou  une  ration 
d'entretien,  mais  avec  une  légère  difffVrence  en  moins, 
comme  Tindique  le  tableau  précédemment  donné  de 
Knnjf^,  dilTérence  qui  provient  du  poids  et  de  la  taille,  plus 
faibles  chez  les  filles  et  les  femmes,  et  de  leur  activité  mus- 
culaire moins  intense.  La  dilîérence,  qui  peut  atteindre  de 
1/4  à  1/6,  porte  surtout  sur  les  aliments  dynamogènes  (car 
d'ailleurs  Tobésité  n'est  pas  sans  relation  avec  le  sexe);  pour 
les  aliments  plasti(|ues,  elle  dépend  de  la  dilîérence  de 
poids.  En  dehors  des  états  physiologiques,  chaque  différence 
de  i  kilogramme  répond  à  une  diminution  de  2  grammes 
d^alhuminoïdes  jusqu'à  25  ans,  de  l-%5  après.  Il  convient  de 
remarquer  au  surplus  que,  chez  la  femme,  le  tube  digestif 
est  en  général  moins  résistant,  plus  facilement  atonique 
que  chez.  Thomme,  et  que  rhabillenieut  qui  leur  est  spécial 
(corset)  contribue  dans  une  large  mesure  à  altérer  les  fonc- 
tions des  organes  abdominaux. 

Les  états  physiologiques  sont  la  menstruation,  la  gros- 
sesse et  la  lactation. 

Dans  kl  menstruation,  les  pertes  normales,  auxquelles  se 
surajoutent  fréquemment  des  congestions  passives  de  Tuté- 
rus,  amènent  une  anémie  périodique,  transitoire,  qu'il  im- 
porte de  combattre  —  sans  cependant  provoquer  d'aggra- 
vation  de  la  perte  —  à  raide  d'aliments  riches  en  fer  orga- 
niqiu.%  le  seul  qui  soit  réellement  assimilable.  On  peut  done 
substituer  aux  aliments  ordinaires  des  jùunes  d'œufs,  des 
purées  de  lentilles,  de  farine  d'avoine,  de  pointes  d'aa- 
perges,  etc.,  mais  sufiprimer,  en  revanche,  autant  que  pos- 
sible, par  suite  de  rexcitabilité  plus  grande  de  Forganisme^ 
les  aliments  épicés  ou  riches  en  alcool  et  en  alcaloïdes. 

Dans  la  grossesse,  T  alimentation  doit  pourvoi  mon  seule- 
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ment  à  la  nutrition  de  la  mère,  mais  aussi  au  développe- 
ment du  fœtus;  il  doit  donc  y  avoir  suralimentation  et  cette 
suralimentation  peut  être  schématiquement  formulée  de  la 
manière  suivante  : 

Albuminoides  . .  » 150  à  1(»0  grammes. 

Graisses * .       H(}  ù.  100  — 

Hydrates  de  carbone 100  à  500         — 

Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  rnpplication,  du  pouvoir 
digestif  et  absorbant  de  la  mère.  H  taut,  par  conséquent, 
donner  la  préférence  aux  albuminoides  sous  un  volume 
limité  (hachis  de  bœuf,  de  mouton,  de  jambon  maigres)t 
albuminoides  qui  sont  d'ailleurs  appelés  en  partie  à  entrer 
dans  la  trame  des  tissus  du  nouveau-né.  Mais  pour  éviter 
la  constipation  si  fréquente  et  raccumulation  des  bases  ani* 
maies  et  des  toxines»  rauto-intoxication^  qui  réagit  quelque- 
fois sur  le  cœur  de  la  mère  et  sur  le  fœtus,  il  convient  de 
s'adresser,  en  dehors  du  lait  et  des  œufs,  aux  purées  de  lé- 
gumineuses, assaisonnées  au  beurre  ou  à  rhuiie,  cette  der- 
nière s' absorbant  mieux. 

Durant  la  lactation,  il  y  a  ée^alement  hypernutrition  et  le 
régime  reste  celui  de  la  suralimentation.  Bien  que  la  quan- 
tité et  la  qualité  du  lait  dépendent  de  Fétat  de  la  glande 
mantmaire,  il  n'i-n  est  pas  moins  vrai  que  c'est  av^ec  les  sucs 
nutritifs  que  la  circulation  leur  amène,  que  les  cellules 
glandulaires  élaborent  le  lait.  Par  conséquent,  si  la  glande 
mammaire  est  saine^  l'alimentation  a  une  grande  iniluenco 
sur  la  valeur  du  lait  ;  mais  si  la  glande  est  fatiguée  ou  usée, 
la  nourriture  la  plus  riche  ne  peut  plus  réveiller  son  fonc- 
tionnement. 

y  accouchée,  jusqu'au  7*  jour,  doit  avoir,  en  raison  de 
rétat  puerpéral,  un  régime  comparable  à  celui  d'une  atTec- 
tiou  fébrile  légère,  c'est-â-dife  qu*il  faut  «e  contenter  de 
mets  liquides  légers,  lait,   bouillon,  café  au  lait,  avec  un 
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OU  deux  jaunes  d'oeuf  à  partir  du  4^  jour,  sauf  quand  il  y  a 
anémie  hémorrliagique,  auquel  cas  on  ajoute  des  Jus  de 
viande,  des  peptones,  du  bon  vin  ou  de  ia  bière  forte.  Ulté- 
rieurement^ le  régime  des  nourrices  se  rapproclie  de  celui 
des  femmes  grosses  et  doit  consister  en  lait,  ceufs»  viandes 
maigres  rApées,  purées  de  légumineuses,  distribués  en  cinq 
ou  six  repas  afin  de  régulariser  la  sécrétion  lactée.  Toute- 
fois il  ne  faut  point  les  gaver  de  graisses  ni  de  fécules,  qui 
exposent  aux  indigestions  et  qui  ne  font  qu'augmenter  la 
quantité  du  iail,  sans  augmenter  proportionnellement  sa 
richesse  en  caséine,  en  beurre  et  en  matières  minérales.  Il 
faut  aussi  éviter  Texcès  des  vins  généreux  et  les  boissons 
alcooliques  fortes.  Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  certains 
médicaments  (iodures,  alcaloïdes,  etc.)  passant  dans  le  lait, 
c'est  en  traitant  la  nourrice  qu'on  traitera  le  plus  efficace* 
ment  le  nourrisson. 


IV.  Variations  des  rations  AUMENTAmEs 

SUIVANT  LES  PROFESSIONS. 


îlations  alhnentaires  du  paysan  et  de  V ouvrier.  —  Lc 
paysan  et  l'ouvrier  produisent  surtout  du  travail  musculaire 
et  consomment  en  conséquence  beaucoup  d* aliments  dyna- 
mogènes.  J'ai  indiqué  précédemment  la  dépense  en  calories 
par  mètre  carré  et  en  albumine  par  kilogrammes  du  corps 
suivant  le  travail.  Je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  Je  me  con- 
tenterai de  rappeler  seulement,  d'après  Hervé-Mangon,  la 
dépense  moyenne,  par  kilogramme  de  poids  vif  et  par  jour, 
des  ouvriers  en  France. 

Alim.  dynamog.        Albumine. 

Ouvrier  parisien 9«%9  2  gr . 

—      rural..... ÎO*'-,^  U%1 


ce  qui  équivaut  en  ration  totale  brute  à: 
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Albumine.  Graisse.      Hydr.  de  carbone. 

Ouvrier  parisien 140  gr.  75  gr.  480  gr. 

—      rural 125—  80—  500  — 

En  Allemagne,  la  ration  moyenne  d*un  ouvrier,  exécu- 
tant un  travail  fatigant,  est,  d'après  divers  expérimenta- 
teurs de  : 

Albuminoïdes 144  grammes . 

Graisses 93         — 

Hydrates  de  carbone 490         — 

Mais  ces  rations,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  sont  som- 
vent  de  beaucoup  dépassées  comme  nous  le  montrent  les 
recherches  de  Ranke,  Steinheil  et  OhlmùUer  chez  les  bû- 
cherons de  Bavière,  les  briquetiers  italiens,  les  mineurs  de 
Nassau  et  les  ouvriers  de  Siebengûrgen. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Munk,  donne  la  valeur  de 
ces  énormes  rations  : 


ALBUMINOIDBS. 

GRAISSKS. 

HYDRATES 
DF  CARBONE. 

Bûcherons  de  Bavière 

167 

aooK-- 

117 

113 

75 

730P- 
075 

o:m 

iUO 

Briquetiers  italiens 

Mineurs  de  Nassau 

Ouvriers  de  Siebengiit-gcii 

Les  rations  théoriques  ci-dessus  peuvent  se  traduire  pra- 
tiquement comme  suit  : 

Ration  d'un  ouvrier  aine, 

DÉJEUNER  : 

Viande  de  porc 150  grammes . 

Légumes  (haricots  blancs  et  verts). .  150        — 

Pommes  de  terre 350        — 

Saindoux 30        — 

Sel 10        - 

Pain 1 50        — 
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Œufs  (3  œufs^  coquilles  déduites). , .  120  grammes. 

Pommes  de  terre. 250       — 

Saindoux 20        — 

Pain. 125        — 

Ration  d'un  ouvritr  de  chemin  de  fer  {Ouest}* 

Viande  de  bœuf. TiOO  grammes. 

Pain 550        — 

Pommes  do  terre 1  .(XX)       — 

Bière, 1,0CH.)        — 

Ration  dUm  eidtivaieur. 

Pain 1,000  grammes • 

Viande  de  porc 250       — 

Légumes  (haricots  et  choux) .^jOO       — 

Fromage lOt)       -^ 

Ration  d'un  valet  de  ferme. 

Pain 1,250  grammes. 

Lard 125       — 

Pois 400       — 

Il  n*est  peut-être  pas  inutile  de  foornir  ici  qnelques  indi- 
cations  sur  la   ration   individuelle  de  repas  (déjeuner  ou 
dîner).  Cette  rationi  que  Ton  désigne  dans  les  restaurants 
sous  le  nom  de  portion^  varie  de  lOÔ  à  liOO  tframmes  suivant 
le  prix.  Pour  les  troupes  en  campagne^  elle  atteint  200  et 
1 250  grammes.  Dans  son  régime  varié  du  temps  de  paix, 
Schindler  donne,  par  homme  et  par  repas,  167  grammes  de 
^  bœuf  rôti,  215  grammes  de  bœuf  bouilli  avec  légumes  du 
Ipot-aU'feu,  530  grammes  de  pommes  de  terre  frites  ou  en 
salade.   Dans  les  familles,  on  oscille»  en  général,  entre 
175  grammes  et  200  ;  250  grammes  est  un  maximum  de 
portion  que  Ton  dépasse  rarement.  Il  s'agit  ici  bien  entendu 
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de  viandes  désossées^   sans    déchets   notables   ni  ^^raissêsl 
abondantes.  Les  rations  de  légumes  sont  plus  variables;  on 
peut  admettre  une  moyenne  de  300  à  400  grammes  par  i 
repas.  Ch.  Eichet,  dans  sa  ration  du  Parisien,  conclut  à  un 
chiffre  un  peu  inférieur. 

Dans  les  cantines  et  cuisines  ou  bouillons  populaires  i 
(Grenoble,  Bruxelles,  Dresde,  Berlin,  Essen,  etc.),  la  por- 
tion totale  est  d'un  poids  plus  élevé  et  contient  en  moyenne 
fiO  grammes  d'albnminoïdes,  30  de  graisse  et  HjOd 'hydrates 
de  carbone,  non  compris  le  pain  que  les  consommateurs 
peuvent  apporter  du  dehors.  Mais  il  convient  de  remarquer 
que  ces  établissements  ne  fournissent  guère  que  le  repas  de 
midi,  qni  est  le  plusconsidérable  pour  les  ouvriers.  En  poids 
brut,  sans  tenir  compte  des  déchets  de  repas^  cette  ration 
se  décompose  de  la  manière  suivante  pour  im  déjeuner  qui 
comporte,  par  exemple,  de  ta  soupe  aux  petits  pois,  du  veauj 
rôti  et  de  la  salade  de  pommes  de  terre  : 

Viande  de  veau 140  grammes. 

Pommes  de  terre ,  :r>u  ^ 

Petits  pois 5<)  — 

Huile  et  vinaigre. .  .é,. a. ... .  15  — 

Graisse  . .  * .- 1 .  * .  ♦ . .  20  — 

Sel..-..*.* S  — 

Pain  de  soupe _  Tfi  — 

llationa  des  prisonniers,  —  Les  rations  des  prisonnier 
doivent  se  rapprocher,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,^ 
de  celles  des  ouvriers.  En  France,  ces  rations  sont  insuffi* 
santés,  étant  calculées  au  minimum  et  s'appliquant  indi.*»- 
tinctement  à  tous  les  prisonniers,  quels  que  soient  leurs 
l>esoins.  On  n*en  peut  donc  obtenir  le  maximum  de  travail 
effectif  possible.  Ces  rations  comportent  en  effet,  d*aprè« 
Desportes,  75  grammes  d'albumine  pour  les  prisonniers 
adultes  travaillant  à  l'intérieur  et  100  grammes  pour  ceux 
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qui  travaillent  à  Tair  libre»  ce  qui  correspond,  par  jour,  en 
moyenne,  à  : 

Viaode 40  graitimes. 

Graisse. ,...,,....,, 15       — 

Pommes  de  terre 140 

Légumes  divers,  frais  et  secs.  110 

Pain... , 800        — 


Mais  avec  la  très  mauvaise  préparation  de  cette  ration  et 
sa  composition  à  prédominance  végétale  les  déchets  de  repas 
s'élèvent  à  11»  p.  100  et  les  déchets  digestifs  d'albumine  à 
20  ou 25  p,  100.  La  ration  d'albumine  se  réduit  donc  respec- 
tivement à  50  et  (j6  grammes  au  maximum. 

En  Allemagne,  d'après  Baër,  la  ration  brute  quotidienne 
des  prisonniers  travaillant  est  de  : 

Albuminoïdes 120  grammes. 

Graisses. , 30        — 

Hydrates  do  carbone *  /    600 

Rfdlons  aliinentaires  dfs  tnivailleurs  ûUeUeciuels,  —  La 
ration  du  travailleur  intellectuel  est  une  ration  réparatrice, 
mais  non  quant  à  la  dépense  d'énergie,  les  travailleurs  in- 
tellectuels étant  trop  souvent  sédentaires.  Ce  sont  les  ali- 
ments nerveux,  phosphores,  qui  leur  conviennent,  en  raison 
même  de  leurs  occupations  et  de  leur  activité  cérébrale,  et 
particulièrement  les  lécithines,  ainsi  que  Dinalewsky  Ta 
montré.  Abstraction  faite  de  ces  aUments  spéciaux,  qu'il 
faut  emprunter  aux  jaunes  d'oeufs,  aux  laitances  de  pois- 
sons, au  caviar,  aux  cervelles,  on  doit  donner  la  préférence 
au  lait,  au  fromage  frais,  au  riz,  aux  poissons  à  chair 
blanche,  aux  viandes  très  légères»  aux  purées  de  légumes 
verts  ;  il  convient  aussi  d'éviter  les  aliments  lourds,  les 
masses  de  fécules,  les  pâtisseries,  les  mets  gras,  car  la  sur* 
charge  de  l'estomac  et  des  intestins,  la  compression  qui  ré- 
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saltent  des  fermentations  vicieuses  sont  un  obstacle  au  bon 
fonctionnement  du  cerveau* 

On  peut  formuler  la  ration  théorique  des  travailleurs  in* 
tellectuels  adultes  de  la  manière  suivante  : 

Albuminokles 100  grammes. 

H vdrates  de  carbone., .     iiOO  à  35^}        — 
Graisses  et  lecithines» .      70  à    80        — 

îl  faut  ici  ajouter  une  observation  très  importante  pour  leà 
travailleur?  sédentaires,  je  veux  parler  du  mode  de  distri- 
bution des  repas.  En  admettant  trois  repas,  comme  à  Tor* 
dinaire,  il  faut  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  la  digestioqJ 
et  du  sommeil  paisible  et  réparateur»  les  distribuer  de  la* 
manière  suivante,  au  point  de  vue  de  Theure  et  de  la  teneur 
en  aliments  dynamogènes  (carbone)  et  plastiques  (azote). 

De  U  ration  lot:i|iï. 
C  0/Q  Aï  Û/0. 

Petit  déjeuner  (8  lu  du  matin) 15  10 

Déjeuner  (midi» 40  tjO 

Dîner 45  30 

Mais  cette  distribution  varie  naturellement  avec  les  habi-j 
tudea  locales  et  on  ne  trouve  ni  en  Allemai^me,  ni  en  Russie," 
ni  en  Angleterre,  la  même  distribution  des  repas  qu'en 
France. 

Rations  du  soldat  et  du  matelot.  —  Le  soldat  peut  êtrej 
comparé  i\  un  ouvrier  ;  sa  ration  alimentaire  doit  donc  scj 
rapprocher  de  celle  de  ce  dernier.  De  plus,  à  l*âge  où  les] 
recrues  sont  appelées  sous  les  drapeaux,  leur  croissance] 
n'est  pas  tmoore  complètement  terminée.  Il  importe  en  con-l 
séquence  de  donner  à  la  ration  normale  du  soldat  une  valeur| 
correspondante. 

En  France,  la  ration  alimentaire  du  soldat  est,  depuis  le 
1"  juillet  1873,  la  suivante  : 


'RÊOIME8   EN  SANTE    ET   EN    ETAT   PATHOLOGIQUE  57 

75Q  grammes  de  pain  de  munition  et  250  grammes  de  pain 
de  soupe; 

3(X)  grammes  de  viande  ^trute,  ou  180  grammes  de  viande 
désossée  ; 

100  grammes  de  légumes  frais  et  30  grammes  de  légumes 
secs; 

5  grammes  de  sucre  et  5  grammes  de  café. 

Cette  ration  contient  18,6  d'azote  et  représente  une  valeur 
de  2, 739  calories. 

En  campagne,  cette  ration  est  naturellement  plus  élevée; 
la  voici  : 

1^000  grammes  de  pain,  ou  735  grammes  de  biscuit,  ou 
750  gi^aiumes  de  pain  de  guerre; 

4IJ0  grammes  de  viande  fiaiclie  brute,  ou  250  grammes  de 
viande  désossée,  ou  250  grammes  de  bœuJ'salé^  ou200grammes 
de  viande  de  conserve^  ou  200  grammes  de  lard  (la  ration  forte 
de  campagne  peut  aller  jusqu'à  500  grammes  de  viande  fraie  lie); 

60  grammes  de  légumes  secs  ou  de  riz; 

10  grammes  de  sel  ; 

21  grammes  de  sucre  et  16  grammes  de  café; 

1/4  de  litre  de  vin,  ou  1/16*  de  litre  d*eau-de-vie. 

Cette  ration  est  à  peu  près  équivalente  h  celle  des  antres 
armées,  comme  le  montre  le  tabïeau  suivant  d'après  Mei- 
nert  : 
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Par  l'emploi  du  régime  variée  Schindler  est  récemment 
arrivé  à  modifier  très  heureusement  Tordinaire  du  soldat  et 
à  constituer,  en  se  contentant  des  allocations  ministérielles, 
une  ration  quotidienne  excellente,  qui  se  décompose  comme 
suit  : 

300  grammes  de  viande  de  boucherie,  ou  une  quantité  cor- 
respondante de  viande  d'autre  provenance  ; 

750  grammes  de  pain  de  distribution  et  75  grammes  de  pain 
de  soupe  (ou  30  grammes  de  pâtes;) 

1,000  grammes  de  pommes  de  terre  (ou  500  grammes  de 
pommes  de  terre  et  600  grammes  de  carottes),  ou  050 grammes 
de  choux,  ou  175  grammes  de  haricot$,  ou  140  grammes  de 
lentilles  ; 

40  à  45  grammes  de  fromage; 

30  grammes  de  graisse  ; 

5  grammes  de  sucre  et  5  grammes  de  café. 

Cette  ration  brute  correspond  à  153  grammes  d'albumi- 
noïdes,  63  de  graisse,  515  d'hydrates  de  carbone,  et  repré- 
sente une  valeur  calorimétrique  de  3,324  calories. 

Schindler  a  montré  que,  en  campagne  et  grâce  surtout 
aux  viandes  frigorifiées,  le  soldat  peut  jouir  intégralement 
de  sa  ration  de  guerre,  à  la  condition  que  la  viande  soit, 
non  pas  mise  en  rata  ou  bouillie,  mais  rôtie,  avec  les 
30  grammes  de  graisse  qui  lui  sont  alloués  à  cet  effet. 

En  Allemagne,  la  ration  moyenne  quotidienne  est  la  sui- 
vante : 

280  à  300  grammes  de  viande  ; 

750  grammes  de  pain  ; 

500  à  700  grammes  de  légumes. 

Ces  chiffres  ne  représentent  qu'un  repas,  le  seul  qu'assure 
aux  troupes  la  retenue  de  solde. 
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En  Autriche-Hongrie,   la  ration  d'ordinaire  est  la  sui- 
vante : 

875  grammes  de  pain  ou  500  grammes  de  biscuit; 
187  grammes  de  viande  fraîche; 

50(3  grammes  de  pommes  de  terre  ou  230  grammes  de  légumes 
secs  et  de  gruau; 
9  grammes  de  saindoux  et  7  grammes  d'oignons. 

En  Italie,  la  ration  est  moins  bonne: 

750  grammes  de  pain; 
220  grammes  de  viande; 
240  grammes  de  pâtes. 

En  Suède,  au  contraire,  elle  est  excellente  t 

8'i0  grammes  de  pain  ; 

280  grammes  de  viande  fraîche,  ou  235  grammes  de  porc  et 
poissons  salés  ; 
440  grammes  de  pommes  de  terre  et  de  légumes; 
140  grammes  de  beurre  et  de  fromage^  etc» 


Les  matelots  sont  de  tous  points  comparables  aux  sol- 
dats; leurs  rations  sont  donc  analogues;  toutefois  les  chan- 
gements de  climat  auxc^uels  ils  sont  exposés  ont  introduit 
dans  leur  régime  certaines  modifications.  Voici  ce  régime, 
en  France  : 

750  grammes  de  pain  ; 

300  grammes  de  viande  fraîelie^  ou  un  poids  équivalent 
de  fromage  et  de  haricots,  ou  de  morue  et  de  pommes  de 
terre,  ou  225  grammes  de  lard  salé,  ou  200  grammes  de 
conserve  de  bœuf  ; 

120  grammes  de  légumes  secs,  du  beurre,  de  l'huile 
d'olive  ou  des  graisses  de  Normandie  ; 

Du  café,  du  thé,  un  peu  de  spiritueux  en  mer  et,  en  outre, 
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4es  légumes  frais  ou  du  jus  de  citron  pour  prévenir  le 
scorbut. 

En  Angleterre,  le  régime  des  matelots  est  très  sensible- 
ment le  même  ;  il  se  compose,  au  déjeuner  du  matin  et  au 
souper,  de  thé  avec  pain  et  beurre  ;  au  dîner  de  1  heure,  de 
bœuf  ou  de  pâtés  de  viande  et  de  mets  indous,  de  pommes 
de  terre  ou  d'autres  légumes  ou  encore  de  puddings.  On  y 
ajoute  des  alcools  en  petite  quantité.  Il  faut  reconnaître  que 
les  repas  sont  généralement  mieux  préparés  sur  les  bâti- 
ments anglais  qu'à  bord  de  nos  navires  de  guerre. 

Le  règlement  de  la  marine  de  guerre  allemande  com- 
porte un  régime  très  voisin,  présentant,  d'après  Munk: 

Albuminoïdes 150  grammes. 

Graisses 80         — 

Hydrates  de  carbone 500         — 

En  tenant  compte  du  régime  habituel  et  de  la  différence 
de  travail  à  fournir,  on  applique  ces  données  à  l'établisse- 
ment des  rations  des  passagers.  Ces  rations  diffèrent  légè- 
rement suivant  qu'elles  s'adressent  aux  passagers  de  l'entre- 
pont ou  aux  passagers  des  cabines.  Les  premiers  reçoivent 
quotidiennement  : 

Albuminoïdes 100  grammes. 

Graisses 50         — 

Hydrates  de  carbone 400        — 

et  les  seconds  : 

Albuminoïdes 125  grammes. 

Graisses 80        — 

Hydrates  de  carbone 350         — 

d'après  le  Réglenie^it  de  Hambourg  du  12  mars  1884. 
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Trallcnieni  de  rulréri»  «iim|ile  do  restoniac. 

Vav  U'  ï)^  GfU'*t*m  Lyon, 
(Suite), 

Traitement  inéflfeanœnfeitr  de  V ulcère.  —  Dos  divers  trai- 
lenients  médicamenteux  qui  ont  la  prétention  de  s'adresser 
directement  l'i  fulcère,  nous  devons  distraire  le  traitement 
par  le  bismuLli  à  hautes  doses  qui  o^est  certes  pas  nouvoaui 
mais  qui  a  été  remis  en  honneur»  dans  ces  dernières  années 
par  V\q\uqv  (Munvhenev  Metl.  Woch,  n"*  18,  189;i),sou9  le  nom 
de  pansement  au  Ois  mur  h, 

Fieiner  procède  de  la  fa«;on  suivante  :  aprèî?  avoir  lavé  Tes- 
tomae  et  lorsque  le  liquide  res-sort  tout  à  faii  clair,  il  intro- 
duit dans  l'estomac,  au  moyen  de  la  sonde,  1(>  à  20  grammes 
desous-nitrate  de  bismuth,  en  suspension  dans  200  grammes 
d'eau  tiède,  et  il  fait  pénétrer  ensuite  50  grammes  d'eau  pour 
laver  les  parois  du  tube  et  faire  en  sorte  que  le  médicament^ 
dans  sa  totalité,  pénètre  dans  restonaac.  Au  bout  de  deuxmi^ 
nutes,  lorsque  le  bismuth  a  eu  le  temps  de  se  déposer  à  la 
surface  de  la  muqueuse  gastrique,  on  retire  Teau.  On  peut 
faire  avaler  le  «<  laît  de  bismutli  >*,  sans  Tintermèdiatre  de  la 
sonde,  si  l'emploi  de  celle-ci  est  contre-indiquè.  H  faut,  en 
tout  cas^  prescrire  au  malade  de  se  coucher  dix  minutes  sur 
chacun  des  cotes,  dix  minutes  sur  le  dos  et  dix  minutes  sur 
le  ventre  pour  a^ssurer  une  répartition  aussi  régulière  que 
possible  de  la  poudre  isolante.  Trousseau  (Clinique  médicale 
'  de  THotel-Dieu)  employait  le  bismuth  à  doseis  fractionnées 
et  faisait  prendre,  trois  fois  par  joui-,  un  paquet  de  2  ou  3 
grammes. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  constitue  un  enduit  protecteur 
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à  la  surface  de  rulcèpe  ;  ainsi  isole,   Fulcére  peut  se  cicatri- 
ser aisémeut.  D*autre  part  les  Yomissements  cessent  et  ladou* 
leur   dis  parai  t.    Fleiner  admet  en  outre  que  le  bismuth  di^ 
minuts  rbyperehlorhvdrie.  Cette  assertion  vient  d'être  curtlea 
tôe  par  OUve'tti  {Ga:*etia  mediea  di  Torino,  décembre  1891 
qui  a  vu  rhyperchlorhydrie  reparaître  après  suppression  du" 
traitement. 

Les  bons  résultats  que  Ton  obtient  avec  ce  moyen  de  tri 
tement  ont  été  confirmés  par  la  plupart  de  ceux  qui  l^onl 
employé  ;  le  professeur  Hayem  en  est  partisan  ;  nous-mèmf 
en  avons  obtenu  les  meilleurs  effets.  Seul,  Boas  dit  avoir  e!| 
des  échecs. 

On  peut  se  demander  si  Temploi  prolongé  de  doses  élevèei 
de  sel  de  bismuth  n'expose  pas  les  patients  à  des  danger 
d'intoxication.  A  cette  question,  répondent  par  la  négative 
plupart  de  ceux  qui  ont  eu  recours  à  la  médication  ;  aina 
Cramer  a  pu  administrer  IGOO  grammes  de  sous-nitrale  éi 
bismuth,  sans  observer  le  moindre  accident.  Cependant  MayJ 
ser  a  observé  des  symptômes  toxiques;  il  semble  que  ceuxn 
soient  uniquement  imputables  à  Hmpuretè  du  médicament 
qui  peut  contenir  des  traces  d'arsenic  et  de  plomb, 

Uinnocuité  habituelle  du  sous-nitrate  de  bismuth  s'expliqi 
aisément   par  ce  fait   qu'une  très   minime    quantité   de    se 
est  absorbée  (une   légère  proportion   de  bismuth  est  tr'ani 
formée  en  sel  neutre  soluble  par  Facide  chlorhydrique,   sui 
vant  Cantanî). 

Sausonii  dans  Turine  rendue  pendant   huit  jours   par 
malade  soumis  au  traitement  parle  bismuth,  a  pu  isoler  0'»'%8y 
de  bismuth  métallique  pur. 

Personnellement,  nous  n'avons  constaté  aucun  accident  dij 
fait  de  la  médication,  même  pas  la  stomatite  légère  que  Sau 
«oni  a  observée  dans  deux  cas  traités  par  lui  {Ae,  de  méd, 
Turin,  25  juin  18f)7).  Le  seul  inconvénient  qui  résulte  de  l'en 
ploi  du  bismuth  est  la  constipation  qu'il  faut  combattre  a  V^ 
des  lavements. 
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Nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  a  pansement  au  bis- 
muth »  est  un  adjuvant  précieux  du  régime  lacté,  dans  le 
traitement  de  Tulcére,  et  qu'il  serait  regrettable  de  se  priver 
de  ses  services  par  la  crainte  chimérique  d'accîdenls  d*in- 
toxicaiion. 

Le  traitemeiït  par  le  nitrate  (targent  a  été  préconisé  par 
Trousseau,  tout  comme  le  traitement  par  lo  bisrautU.  Trous- 
seau presci'ivait  le  nitrate  d*argent  en  pilules  de  1  centi- 
gramme, qu'il  faisait  prendre  pendant  einq  jours  de  suite,  à 
raison  de  t^  ou  4  par  jour.  Il  chf^rchait  par  ce  moyen  ^exercer 
ik  la  surface  de  rulcère,  une  action  semblable  à  celle  que  Toti 
peut  obtenir  par  Tapplication  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  une  plaie  du  tégument,  11  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
c'est  là  un  espoir  chimérique,  et  Brinton  a  eu  raison  d'émettre 
des  doutes  sur  la  valeur  «»  cicatrisante  »  du  fiitrate  d'argent. 
On  Ta  remis  toutefois  en  honneur  plus  récemment»  mais  de 
façon  plus  rationnelle^  en  l'employant  soit  en  solution  (Boas* 
Mathieu),  ou  en  lavages  (Rosenbeim,  Fleming).  S'il  n'agit  pas 
comme  cicatrisant,  il  parait  du  moins,  sous  cette  forme,  pro- 
duire des  effets  calmants  ;  il  diminue  de  plus  la  sécrétion  du 
feu  gastrique  ainsi  que  les  valeurs  T;C(H4-C)  et  A,  (Hayem). 
Boas  se  borne  à  faire  prendre  3  grandes  cuillerées  à  bouche 
par  jour  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  Oe',20-0«%4Q  par 
120  grammes. 

Chaque  lavage  se  fait  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  O',50-l  gramme  pour  l<)i)l);  une  série  de  KJ  â.  12  lavages  est 
nécessaire. 

Vîodoforme  est  employé,  au  même  titre  que  le  nitrate 
d'argent,  par  le  professeur  Landouzy,  qui  l'associe  au  sulfate 
de  quinine  en  pilules  contenant  10  centigrammes  do  chacun 
de  ces    médicaments,  II    en    fait    prendre  4  à  G  par  jour. 

Le  professeur  Bourget  (de  Lausanne)  emploie,  depuis  quel- 
ques dinnéeB,\e  perchtorure  f/efer  en  solution,  non  seulement 
comme  hémostatique,  mais  encore  comme  cicatrisant  et  anal- 
gésique.  Voici  un  extrait  de  la  petite  note  qu*il  a  bien  voulu 
nous  adresser  à  ce  sujet,  son  traitement  étant  encore  inédit  : 
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"  Aprèfîi  avoir  vidé  Tes lo mac  avoc  la  sonde  et  l'avuit  lavé 
Teaii  tiède,  j'introduis  10(J  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  perd  dorure  de  fer  à  1  0/0  (c'est-à-dire  2  grammes  de  so* 
lution  concentrée  de  perchlorure  de  fer  de  notre  plmrmacopée 
suisse,  ^|ui  contient  à  peu  près  partie  égale  de  perdilorure  et 
d'eau,  dans  100  centimètres  cubes  dVaui.  Cette  quantité  est 
ressoriie  après  deux  ou  trois  minutes  et  remplacée  par  une 
autre,  et  ainsi  ii  oa4  lois  de  suite.  On  se  sert  pour  cela,  non 
pas  du  sip  ho  nuage,  mais  d'une  simple  sonde  molle  de  ÎWceo- 
limé  très  n"  18  ou  :^0  (0  ou  10  de  la  filière  franij^alsen  Le 
malade  arrive  très  rapidement  à  faire  contracter  son  esto- 
mac .1 

Traitement  fh^  Phfjperptqmle.  —  Pour  traiter  lliyperpepsie, 
on  dispose  de  deux  sortes  de  moyens  :  les  enveloppements 
numides  et  le  traitement  dit  de  Carl<i>ad. 

Les  enreioppemefits  /mmiffes  doivent  être  pratiqués  danâ 
tous  les  cas;  leur  technique  est  des  plussiimples:  on  humecte 
d^eau  chaude  des  linges  ou  des  eompi^esses  de  tarlatane  re- 
pliés en  plusieurs  épaisseurs,  on  les  exprime  légèrement  et 
on  les  applique  sur  la  région  épigastrique.  Une  enveloppe  im- 
perméable de  gutta-percha  maintient  rimmidité  et  le  tout  est 
fixé  par  une  serviette  pliéo  en  bandage  de  curpa. 

Les  enveloppements  humides  n'ontpas  seulement  poureltet 
de  calmer  les  phénomènes  douloureux;  par  la  révulsion 
permanente  qu'ils  exercent,  iUmoditient  la  circulation  inters- 
titielle et  peuvent  contribuer  à  la  rétrocession  de  la  gas- 
trite. 

Le  traitement  de  Caris bad  peut  se  taire  à  domicile  aussi 
bien  qu'à  la  source,  car  l'eau  de  Carlsbad  est  transportablo  ; 
c'est  la  source  Mùhlbrunnen  r(ui  doit  être  utilisée.  D'ailleurs 
on  peut  se  s^ervir,  et  c'est  ce  que  Ton  fait  le  plus  souveat,  dô 
solutions  artificielles  se  rapprochant  par  leur  consiilution  d^ 
,Peau  minérale  naturelle.  M.  Hayem  prescrit  la  solution  saline 
suivante,  qui  doit  être  stérilisée  : 
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Eau 


stîUée. 1  litre 


Sulfate  ûe  sonde , 2f^JA)  k  3 


gij 


Bk'arbonato  de  soude. , 2  gr.  à  ^if%50 


Cliiorure  de  soJiuiïk 


1  y  rai  11  mû 


H  un  presrriL  rUat|iî€  jour  une  dose  de  3ô0  grammes  que 
Ton  augmente  de  50  grammes  par  joïk',  jusqu'à  ce  qu*on  ait 
atU'iiii  500graijniies. 

L'eau  est  prise  le  malin  à  jeun,  en  trois  fois,  par  portions 
égaies,  en  laissant  un  iulervalle  de  vingt  mintitesentreeliaque 
prise.  Elle  doit  être  tiédie  au  baiii-marie  à  U)  degrés  ilempé- 
rature  de  la  source). 

Nous  utilisons  parfois  cette  solution;  frèqneminent  aussi,  à 
Texeniple  de  Liebermeister,  nous  faisons  absorber  le  matin 
à  Jeun,  par  petites  gorgées,  en  Tespace  de  quinze  à  trente 
niiiiutes^  un  demi-litre  d*eau  à  40  degrés,  que  Ton  additionne 
d'une  quantité  variable  du  mélange  salin  suivant  : 


Bicarbonate  de  soude / . 

Sulfate  de  soude T 

Cblorure  de  sodium 


i  âà  40  grain  mes. 
20  grammes. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  on  en  fait  prendre  une  seule 
cuillerée  à  café;  pendant  huit  autres  jours,  deux  cuillerées, 
enfin  trois  â  partir  du  dix-septlcme  jour. 

Ce  traitement  ne  doit  pas  être  institué  dès  le  début;  Leubo 
l'iustitue  au  bout  de  10  à  12  jours  seulement. 

Ce  traitement  a  pour  effet  d'abaisser  le  taux  du  chlore 
total  T  et  de  Tacide  chlorhydrlque  libre  ;  corrélativement 
les  sécrétions  diminuent  et  révolution  dîgestive  se  fait  plus 
rapidement.  Si  Von  pratique  Tanalyse  du  liquide  gastrique 
retiré  au  boutd^une  heure,  on  constate  cependant  une  aug- 
mentation de  rhyperchlorhydrie  ;  mais  t'ette  auguientation 
n*est  qu'apparente;  elle  indique  seulement  que  le  processus 
digestif  est  accéléré  et  <[u'il  a  atteint  son  maximum  au  bout 
de  ce  temps. 

Traitement  des  causes  prococairiees  autres  que  rhyper- 
pepsie.  —  Lorsque  le  malade  atteint  d'ulcère  est  un  syphili- 
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tique,  le  devoir  du  médecin  est  d'instituer  le  traitement  spé- 
cifique d'épreuve.  Alors  que  nous  étions  chef  de  clinique  à 
THôtel-Dieu,  nous  avons  eu  Toccasion  de  soigner  une  femme 
d'une  cinquantaine  d'années  qui  présentait  depuis  plusieurs 
mois  tous  les  symptômes  d'un  ulcère  gastrique,  hématémèses 
y  comprises,  et  chez  qui  le  régime  lacté  absolu,  suivi  scrupu- 
leusement n'avait  déterminé  aucune  amélioration.  La  consta- 
tation d'une  cicatrice  de  gomme  du  voile  du  palais  nous  fit 
penser  à  un  ulcère  gommeux  de  l'estomac  ;  la  malade  fut 
soumise  au  traitement  ioduré  intensif  et  guérit  radicalement 
en  moins  de  quinze  jours. 

Traitement  des  symptômes,  —  Les  symptômes  cardinaux 
(hémorrhagie,  vomissements,  douleurs)  s'amendent  habituelle- 
ment au  bout  de  quelques  jours,  sous  l'influence  de  la  cure 
de  repos.  Toutefois  il  peut  devenir  nécessaire,  dans  certains 
cas,  d'instituer  la  médication  des  symptômes. 

A.  Hémorrhagie, 

Les  hémorrhagies  très  graves  par  leur  abondance  ou  leur 
prolongation  anormale  seront  étudiées  plus  loin. 

Actuellement,  nous  ne  visons  que  les  hémorrhagies  de 
moyenne  intensité. 

Dès  que  le  malade  est  pris  d'hématémèse  il  doit  garder 
Vimmobilité  la  plus  complète.  On  supprime  toute  alimenta- 
tion par  la  bouche  et  l'on  a  recours  exclusivement  à  Y  alimen- 
tation par  la  voie  rectale  ;  on  donne  de  plus  quelques  lave- 
ments désaltérants  d'eau  bouillie.  On  trompe  la  soif  en  faisant 
avaler  de  temps  à  autre  quelques  pilules  de  glace.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  sont  utiles  pour  assurer 
l'immobilité  de  l'estomac  et  de  l'intestin;  par  contre  les  injec- 
tions sous-cntanées  d'ergotine  nous  paraissent  dénuées  d'ef- 
ficacité. 

On  applique  en  outre  en  permanence,  sur  la  région  épigas- 
trique,  une  large  vessie  de  glace. 
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On  ne  doit  revenir  àraliiiieiitation  parla  bouche  que  quand 
les  hémalémèses  et  le  melœna  ont  pris  fiu  depuis  trois  ou 
quatre  jours  ;  on  procédera  d'ailleurs  avec  la  plus  grande 
prudence,  en  donnant  du  lait  glacé ^  en  le  faisant  prendre  par 
très  petites  quantités  à  la  fois.  Le  premier  jour  on  ne  donnera 
pas  plus  d*un  demi-litre  de  laît  et  l'on  augmentera  d'un  demi- 
litre  par  jourla  quantité  de  lait  à  faire  absorber  quotidienne- 
ment. 

Sirhéraorrliagie  est  très  abondante,  si  le  malade  a  le  pouls 
très  faible  et  très  précipité»  a  des  tendances  à  la  syncope, 
une  autre  indication  urgente  se  présente»  celle  de  stimuler  le 
système  nerveux  et  le  cœur. 

Après  avoir  appliqué  des  ligatures  serrées  à  fa  racine  des 
membres  et  retiré  les  oreillers  pour  que  la  tête  soit  nioinis 
élevée  que  les  membres  inférieurs,  on  pratique  alternative- 
ment des  injections  de  caféine  et  d'éther  ou  dhuile  cam- 
phrée au  dixième.  Ce  sont  da  moins  les  moyens  que  Ton  em- 
ployait avant  que  les  injections  de  sérum  nrtlftciel  fussent 
entrées  dans  la  pratique.  Dès  1887»  Von  Zieinmsen  les  a  re- 
commandées spécialement  contre  les  liémorrhagies  de  l'ulcère 
{Kllnlsche  Vortrage).  ElTectivement»  il  n'est  pas  de  moyen 
pins  énergique  pour  parer  rapidement  à  Tanémie  post-lièmor- 
rhagiqne. 

On  fera  donc  cbaque  Jt>ur,  ou  môme  deux  fois  par  jour,  une 
injection  sous-cutauée  de  200  îï  300  centimètres  cubes  de  so- 
lution stérilisée  de  chlorure  do  sodium  h  7  0/0<), 

On  pratique  aujourd'hui  très  uisétueût  ces  injections  à  Taide 
d'un  dispositifdes  plus  simples  ;  Tanipoule  contenant  le  liquide 
est  reliée  à  Tune  de  ses  extrémités  a  nn  tube  de  caoutchouc 
de  2  mètres  de  long  auquel  est  fixée  raiguiile  que  l'on  intro- 
duit sous  les  téguments,  soit  au  niveau  du  flanc,  soit  en 
arriére  du  grand  trochanter.  Après  avoir  suspendu  Tampoule 
a  1"%80  environ  au-dessus  du  plan  du  lit,  on  brise  à  Tautre 
extrémité  de  Tampoule  lu  partie  eflilée  qui  était  scellée  à.  la 
lampe  et  le  hquide salin  ]iénétre  lentemeiit  dans  le  tissu  cel- 
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lulaire  sous-cutané  sous  la  seule  influence  de  la  pression 
atmosphérique.  La  pénétration  est  lente  puisqu'il  faut  plus 
d'une  demi-heure  pour  faire  passer  sous  la  peau  un  demi 
litre  de  liquide  ;  mais  la  lenteur  de  la  pénétration  a  l'avantage 
de  rendre  indolore  cette  petite  opération.  Nous  croyons  que 
l'hypodermoklyse  est  préférable  à  Tinjection  intra-veineuse  ; 
elle  peut  être  faite  en  effet,  sans  le  moindre  danger  par 
tous  les  praticiens  ;  il  suffit  de  stériliser  le  tube  de  caout- 
chouc et  l'aiguille  dans  l'eau  bouillante  ;  celle-ci,  d'autre  part, 
peut  être  flambée,  si  Ton  a  une  aiguille  en  platine  iridié  à  sa 
disposition  ;  de  même,  à  défa^ut  d'ampoules  préparées  d'avance 
et  scellées,  on  peut  préparer  extemporanément  une  solution 
saline  et  utiliser  une  bouteille  ou  un  récipient  quelconque, 
également  stérilisé  par  l'eau  bouillante.  L'injection  intra- 
veineuse est  au  contraire  une  opération  assez  délicate,  qui  exige 
une  asepsie  minutieuse  et  qui  n'est  guère  recommandable 
qu'en  cas  d'urgence  absolue,  quand  le  malade  est  exsangue 
et  doit  être  ranimé  sur-le-champ. 

La  transfusion  du  sang  est,  à  plus  forte  raison,,  un  procédé 
d'exception,  qui  ne  peut  être  employé  que  dans  les  grands 
centres. 

B.  Douleur, 

La  douleur,  nous  l'avons  dit,  est  en  général  calmée  par  rem- 
ploi combiné  des  divers  moyens  qui  ont  été  indiqués. 

Toutefois  chez  les  sujets  nerveux,  et  les  malades  atteints 
d'ulcère  le  sont  fréquemment,  l'intensité  de  la  douleur  est 
parfois  telle,  que  l'on  est  obligé  de  soulager  le  malade,  sans 
attendre  les  effets  du  traitement  méthodique.  C'est  à  l'opiu/n 
et  à  ses  dérivés  qu'il  faut  avoir  recours,  car  ce  sont  là  les 
sédatifs  par  excellciice.  On  peut  administrer  par  la  bouche  la 
poudre  d'opium  associée  au  bicarbonate  do  soude,  ou  mieux 
encore  les  gouttes  noires,  anglaises  (vinaigre  d'opium)  à  raison 
de  II  à  V  gouttes  par  dose,  ou  bien  encore  les  gouttes  blan- 
ches de  Gallard  : 
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Chlorhydrate  de  morphine. Ot^'%10 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  . . . . ,     5  grammes. 

(Mêmes  doses  eu  une  seule  fois.) 

A  raduîinistratioji  deropium  ou  de  la  morphine  par  la  bou- 
che, nous  préférons  pour  notre  part  les  injections  sous- 
(Cutanées  de  morphine^  qui  sont  plus  actives^  mais  dont  il 
convient  d'user  avec  modération  pour  ne  pas  favoriser  la 
raorphinomanie. 

La  belladone  est  également  un  bon  sédatif  de  la  douleur, 
bien  qu'^iiiférieur  à  Topiurn.  On  la  prescrira  en  pilules  et  Ton 
formulera  ainsi,  à  l'exemple  de  Trousseau  : 

Poudre  de  belladone /  * .  r^^^  nt 

Extrait  de  belladone (  '^'^  ''   ^^^* 

Pour  une  pilule.  On  fera  prendre  quatre  ou  cinq  de  ces 
pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'atropine  qui  a  été  proposée  par  Voiuovichlj  Pugltese, 
Forlaniniete  comme  un  moyen  eflicace  de  combattre  Thyper- 
sécrétion  gastrique  est  en  réalité  dt>pourvue  de  toute  action 
anti-sécrétoire.  Elle  aurait  au  contraire  pour  effet,  suivant 
M.  Haye  m,  d'exagérer  la  sécrétion. 

La  eocaïne  peut  encore  être  donnée  en  soluUon  à  la  dose  de 
i\9^fi2.  à  0^%05 /?ro  die*  On  peut  la  donner  seule  ou  Fassocier 
dans  une  potion  à  la  belladone,  à  l'eau  cidoro formée  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne O^^or». 

Sirop  de  belladone 2t>  grammes. 

Eau  ohloroformôe  saturée }  ^-^  r^^^        

Eau  de  menthe \ 

Potion  à  prendre  par  cuillerées  ù  soupe  toutes  les  deux 
heures, 

Le  c/t ancre  indien  a  été  pré^^onisô  par  notre  maître,  Ger- 
main Sée»  comme  un  sédatif  puissant  des  douleurs  gastriques. 
On  pourra  prescrire  4  à  5  centigrammes  d'extrait  gras,  dans 
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un  julep  gommeux  et  Ton  aura  soin  de  ne  pas  dépasser  cette 
dose,  sinon  on  exposerait  le  malade  â  des  vertiges  pénibles. 

Les  sédatifs  rationnels  des  douleurs  de  Tulcère,  ce  sont  les 
alcalins  à  hautes  doses.  Il  a  été  beaucoup  question  des  alca- 
lins dans  ces  dernières  années.  Lorsque  Thyperchlorhydrie  a 
été  isolée  du  groupe  des  dyspepsies  et  lorsqu'on  eut  constaté 
les  bons  effets  <•  immédiats  »  de  l'emploi  du  bicarbonate  de 
soude  à  doses  massives  chez  les  hyperchlorhydriques,  un  en- 
gouement s'est  produit  et  certains  médecins  n'ont  pas  été  loin 
de  considérer  le  bicarbonate  de  soude  comme  le  remède  spé- 
cifique de  l'hyperchlorhydrie.  On  est  quelque  peu  revenu  au 
jourd'hui  de  cet  engouement  irréfléchi  et  l'on  ne  considère  plus 
le  bicarbonate  de  soude  et  les  autres  alcalins  que  comme  un 
moyen  palliatif  précieux,  il  est  vrai,  mais  purement  palliatif. 
Le  bicarbonate  de  soude,  administré  en  quantité  suffisante, 
variable  suivant  les  cas,  calme  comme  par  enchantement  les 
douleurs,  ce  qui  prouve  que  celle-ci  est  déterminée  par  la 
présence  dû  suc  gastrique  hyperacide.  Toutefois,  même  admi- 
nistré larga  manu,  les  alcalins  ne  suffisent  pas  toujours  à 
calmer  la  douleur;  la  mise  en  liberté  d'acide  chlorhydrique  en 
excès  n'est  donc  pas  la  seule  cause  de  la  douleur;  d'autres 
facteurs  interviennent,  notamment  le  contact  des  aliments  sur 
la  région  ulcérée  et  le  spasme  du  pylore  ;  la  preuve  en  est 
qu'il  suffit  de  supprimer  toute  alimentation  par  la  bouche 
pour  faire  cesser  les  pliénomènes  douloureux,  sans  que  l'inter- 
vention des  alcalins  soit  nécessaire  ;  on  obtient  encore  le 
même  résultat  par  le  pansement  au  bismuth. 

Voilà  un  premier  point  acquis  les  alcalins  ne  calment  pas 
toujours  la  douleur;  mais  il  en  est  un  autre  à  enregistrer 
c'est  que  les  alcalins  n'ont  aucune  influence  sur  la  maladie 
causale,  sur  l'hyperpepsie  ;  ils  saturent  l'acide  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  se  produit  et  c'est  tout  ;  les  malades  atteints 
d'hyperchlorhydrie  peuvent  prendre  pendant  des  années  en- 
tières 10  ou  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  sans  que 
leur  maladie    soit   influencée.   Il  semble  même,  d'après  les 
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ches  expérimentales  qui  ont  été  faites»  que  remploi 
prolongé  des  aicalins  détermine  rexciiaiioii  de  la  muqueuse; 
c'est  de  l'huile  jetée  sur  le  feu. 

Uempioî  du  Idcarbonate  de  soude  ne  va  pas  d*aiîleurs  sans 
quelques  îneonvéuienls.  Si  Von  ne  croit  plus  guère  à  la 
cachexie  alcaline  dont  Trousseau  et  Pidoux  ont  tracé  un 
tableau  poussé  au  noir,  on  reproclie  au  bicarbonate  do  soude 
de  donner  lieu  à  un  dégagement  abondant  d'acide  carbonique 
qui  détermine  un  tympanisme  excessif,  pénible  pour  les 
malades  ;  de  plus^  che?,  quelques  malades  on  a  signale  de 
rirritation  vésicale  (Mathieu). 

Le  bicarbonate  de  soude  n'est  donc  qu'un  médicament  pal- 
liatif et  de  plus  il  présente  des  inconvénients.  Est-ce  à  dire 
qu*il  doit  être  rayé  du  nombre  des  agents  médicanienteux  à 
employer  dans  T ulcère.  Telle  n'est  pas  notre  pensée  ;  nous 
avons  tenu  seulement  à  montrer  qu*il  ne  devait  pas  lenir  le 
premier  rang  dans  le  traitement;  le  pansement  au  bismuth  lui 
est  préférable. 

Pour  obtenir  des  effets  utiles  il  faut  donner  les  alcalins  à 
hautes  doses  ;  mais  que  doit  on  entendre  par  hautes  doses  et 
comment  déterminer  celle  qui  convient  dans  chaque  cas  en 
particulier? 

Pour  arriver  à  une  évaluation  précise  il  faudrait  gavoir  non 
seulement  quelle  est  la  proportion  d'acide  cblorhydrique  libre 
mise  en  liberté,  mais  encore  quelle  est  la  quantité  totale  de 
suc  gastrique  sécrétée  dans  un  espace  de  temps  donné,  dans 
les  vingt-quatre  heures  par  exemple.  Or,  s*il  est  possible  de 
déterminer  Tacidité  chlorhydrique,  on  ne  peut  même  approxi- 
mativement résoudre  la  seconde  partie  du  problème.  Se  basant 
sur  les  expériences  faites  sur  les  sujets  porteurs  de  fistule 
gastrique,  on  a  évalué  à  300  grammes  la  quaniito  de  suc  gas^ 
trique  sécrétée  par  heure,  de  sorte  qu'en  admettant  la  limita- 
tion de  la  sécrétion  à  la  période  de  la  digestion,  on  est  con* 
duit  à  considérer  la  sécrétion  quotidienne  moyenne  comme 
égale  au  moins  à  4  ou  5  litres.  Or,  pour  neutraliser  1  gramme 
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d'HCÎ,  Il  fautl«^47  de  bicarbonate  tle  soude;  donc,  pour  ne 
tfàliser  un  litre  de  suc  gastrique  a%^ec  une  acidité  de  3/l»KW 
il  faudrait  en  cinfTre  rond  |f'',5U  de  bicarîmnate  de  soude; 
faudrait  ^2-%ri0  de  sel  pour  neutraliser  5  litres  de  suc  gastri 
que.  Elfectivenient  les  doses  de  15  à  20  granimea  et  mérne 
plus  sont  souvent  nécessaires  pour  arriver  à  produire  l'effet 
voulu,  c'est-à-diie  la  neutralisation  do  Tacide  et  par  suite  la 
sédation  des  douleurs,  ainsi  que  M.  Debrve  l*a  montré  dans 
diverses  communications  faîtes  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  (1882  et  IKfil). 

Dans  la  pratique  on  procède  par  tâtonnements  pour  déter- 
miner la  dose  utile  de  sel  et  Von  prend  pour  unique  criteriumtl 
le  soulagement  ressenti  par  les  malades. 

Pour   éviter   les   inconvénients   résultant  du    dégagement ^ 
abondant  d'acide  carbonique  on  a  eu  Tidée  de  substituer  ou 
plutôt  d'associer  d'autres  alcalins  au  bicarbonate  de  soude. 

Boas^  dans  son  traité  des  affections  de  l'estomac,  rappelle- 
qu'une  partîet  de  magnésie  calcinée,  que  drux  parties  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  saturent  la  môme  quantité  d'HCl 
que  quatre  parties  de  bicarbonate  de  somle;  ainsi  un  mélang 
de  1  gramme  de   magnésie   et  de  2  grammes  de   phospbali 
aminoniaco- magnésien    produisent    les     mêmes    effets    qui 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Le  carbonate  de  chaux  peut  encore  être  employé  coram 
neutralisant;  en  se  précipitani  h  lu  surface  de  fulcère,  il  peui 
constituer  une  couche  isolante  favorable  à  la  cicatrisation 
mais  il  a  cojJime  le  bicarbonate  de  soude  l'inconvénient  da| 
donnf^r  lieu  à  un  dégagement  abondant  d'acide  carbonique 
Quant  au  saccharure  de  chaux,  dôjti  emplové  par  Trousseau,  il 
serait  irritant. 

Ce  qu'il  faut  retenir  de  ce  qui  précède,  c'est  que  l*on  penl 
utilement  combiner  Temploi  du  bicarbonate  de  soude  <»t  deB^ 
autres  alcalins. 

On  peut  faire  prendre  le  bîoarbonate  de  soude  h  la  dose  d 
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2  grammes  toutes  les  heures  ou  toutes  les.  deux  heures,  ou 
bien  faire  prendre  d'heure  en  heure  Tun  des  paquets  suivants  : 


Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

Craie  préf 
Magnésie 

Pour  un  paquet. 


Craie  préparée. )    ^^  ^^^^  30. 

calcinée >  ' 


Lorsque  les  malades  recommencent  à  s'alimenter  on  peut 
leur  faire  prendre  à  chaque  repas  un  mélange  ainsi  composé  : 

Magnésie  calcinée 1  gramme. 

Craie  préparée 2        — 

et  trois  heures  après  une  dose  de  3  ou  4  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude. 

C.  Vomissements. 

Le  vomissement  de  Tulcère  en  activité  cède  aisément  dès 
que  le  malade  est  mis  au  repos  et  au  lait.  11  n'en  est  pas 
de  même  de  ceux  qui  surviennent  dans  les  ulcères  anciens  et 
qui  sont  la  conséquence  des  adhérences  de  la  sténose  du 
pylore,  de  Pestomac  biloculaire,  etc.  De  ceux-là,  il  sera  ques- 
tion ultérieurement. 

Si  les  vomissements  de  la  première  période  de  Tulcère 
persistent  pendant  un  temps  anormal  ou  s'ils  reparaissent 
après  une  accalmie,  il  faut  restreindre  la  ration  de  lait  quo- 
tidienne et  l'administrer  par  très  petites  doses  (une  demi-tasse 
à  la  fois)  et  même  s'en  tenir  à  l'alimentation  rectale  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Les  pilules  de  glace  cons^tuent  un  adju- 
vant utile  et  inoffensif.  Il  faut  s'abstenir  des  médicaments 
anti-émétisants,  tels  que  potion  de  Rivière,  menthol,  etc.. 

D.  Anémie. 

L'anémie  ne  fait  jamais  défaut  dans  l'ulcère  ;  mais,  dans  les 
cas  les  plus  fréquents,  ceux  que  nous  étudions  actuellement, 
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elle  est  de  moyenne  intensité;  due  presque  exclusîveinôntlil 
liémorrliagies,  elle  est  peu  prononcée,  quand  celles-ci  soi 
peu  abondantes  et  ne  se  produisent  pas  avec  mie  ténacité 
désespérante. 

Les  quelques  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  signala 
par  Rosenlieim,  caractérisés  par  les  œdèmes,  les  épaiichfl 
ments  dans  les  séreuses,  les  hémorrhagies  rétiniennes» 
s'observent  que  dans  les  ulcères  compliqués* 

Pour  être  naodéré»!  dans  les  cas   habituels,  ranémie  n*^ 
constitue  pas  moins  une  indication  ihêrapeutique. 

Au  début,  on  s'abstiendra  de  toute  médication  interne  po 
la  combattre;  on  se  bornera  â  faire  sur  les  membres  d^ 
frictions  avec  un  alcoolat,  avec  du  vinaigre  aromatique; 
pourra  lUire  utilement  une  injection  quotidienne  d*une  petil 
dose  de  t?érum  artificiel  (10  à  20  grammes),  suivant  la  forrau 
de  M-  Ciiéron^les  injections  à  doses  massives  étant  r^s^rvèd 
pour  le  cas  d'hémorrhagies. 

Quand  le  malade  recommence  à  s'altmetiter,  on  peut  uloÇ 
lui  prescrire  d\i  fer  et  plutôt  sous  forme  liquide  (perchlor 
de  fer  à  la  dos©  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  en  trois  foiaj 
de  Teau  sucrèo)^  que  sous  forme  de  poudres  ou  de  pîtSI 
Ewald  fait  prendre  une  solution  de  percblorure  de  fer-  daii 
de  l'eau  albumineuse. 

Varsenic  est  également  indiqué»  sous  forme  de  liqueur 
Fowler  (8   à  10  gouttes)  ou   de  solution    de  Pearson   {20 
40  gouttes)  par  jour;  i»n  lu  prescrira  après  le  traitement  ferr 
gineux. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  clore  le  traitement,  le  séjour 
t]vand  aii\  ii  la  campagne  ou  sur  la  montagne,  k  une  altitud 
modèrôêt  les  baina  salén  pourront  être  indiqués  utib^ment* 

Les  douches  chaudes  seront  particulièrement  utiles  poil 
combattre  les  phénomènes  nerveux  d'ordre  neurasthéniqu 
qui  peuvent  persister,  même  après  amélioration  ou  guerisfl 
complète  de  Tulcère  et  qui  se  traduisent   par  rasthénîe, 
céphalée,  les  vertiges,  les  palpitations,  Tinsomnie,  etc, 

(A  suivre,) 
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Chirurgie  générale. 

Du    Kémm    ^treptoeoct^iqiie   dxmii    Iw*   néoforiiialionï«    ma* 

li^De*i  (Zeiiiatzkvi  Jour t ml  tle  n)èdedHe  militaire^  septembre 
1897)-  —  Zematzky  a  recueilli  vingt  observations  concernant 
des  cas  d^administration  du  sérum  streptococciquo  dans  lo 
sarcome  et  le  cancei*  Disons  tout  de  suite  que  les  résultats 
obtenus  ont  été  absolument  négatifs  dans  tous  les  cas.  On  n'a 
pas  observé  la  moindre  amélioration  visible  du  côté  des 
régions  malades.  Au  contraire,  sous  l'influence  des  injections 
les  néoforiïiatlons  commencèrent  k  se  disséminer  plus  rapi- 
dement. 

Les  injections  ne  seraient  utiles  que  parce  qu'elles  déter- 
minent un  abattement  général  et  émoussent  ainsi  la  sensibi- 
lité  des  malades.  D'un  autre  côté,  surtout  lorsqu*  elles  sont 
pratiquées  pendant  un  laps  de  temps  prolongé,  elles  provo- 
quent des  attaques  nerveuses  atroces^  sous  forme  d'bypérèmie 
cérébrale  compliquée  de  dyspnée,  de  cyanose  et  môme  do 
convulsions  cloniques. 

Pour  ses  injections  Zematzky  se  servait  do  s^erums  de 
chèvre  et  de  cbeval  préparés  â  rinsiitut  expérimental  de 
Saint-Pétersbourg.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  notamment 
dans  les  sarcomes,  on  a  eu  recours  au  âérum  arsenical  de 
cbeval. 

L  héinirésct*tifiii  du  iliarai  (D'  Faure,  ikizeite  des  hûpi- 
taux,  fév.  1898),  —  M.  Faure  a  répété  récemment  Topera- 
(ion  de  Scbede,  qui  consiste  fi  désosser  complètement  tout  un 
côté  du  thorax  de  la  deuxième  à  la  dixième  côte  et  du 
sternum  à  la  colonne  vertébrale,  pour  permettre  à  certains 
empyêmes  fistuleux,  rebelles  A  l'Estlaoder,  de  guérir.  Cette 
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intervention  a  donné,  parait-il,  quelques  succès  à  l'étranger. 
Elle  s'exécute  de  la  manière  suivante  :  une  incision  en  Upart 
en  arrière  de  la  deuxième  côte  à  la  dixième,  se  recourbe  et 
remonte  en  avant  parallèlement  à  la  ligne  des  articulations 
chondro-costales  jusqu'à  la  troisième  ou  seconde  côte.  Le  bras 
est  tenu  en  abduction  forcée.  Les  côtes  sont  incisées  en 
arrière  à  une  faible  distance  des  articulations  costo-trans- 
versaires  ;  la  rugine  détache  les  parties  molles:  de  longues 
pinces  font  l'hémostase.  L'omoplate  est  comprise  dans  Tépais- 
seur  du  lambeau."  On  sectionne  du  même  coup  côtes^  muscles 
intercostaux,  vaisseaux  et  nerfs,  plèvre  costale,  en  bloc  ou 
par  morcellement,  y  compris  la  deuxième  côte.  La  plèvre 
épaissie  est  ensuite  curetée,  le  poumon  mobilisé  et  des  inci- 
sions pleurales  lui  permettent  d'agrandir  instantanément  son 
volume.  Puis  le  vaste  lambeau  musculo-ostéo-cutané  est 
rabattu  et  on  fait  suture  et  drainage.  L'opéré  de  M.  Faure  a 
succombé  le  douzième  jour,  malgré  les  injections  quoti- 
diennes de  sérum.  L'autopsie  a  montré  que  le  poumon  droit, 
chargé  de  la  suppléance,  était  creusé  de  cavernes  et  infiltré 
de  tubercules. 

Médecine  générale. 

Evirail  alcoolique  fluide  d'apoeyuum  eannajblnum  comoie 
anilaselilquc  (Th.  K.  Aléksiéef,  Vvatchy  décembre  1897, 
n*»  50). — Ayant  prescrit  cet  extrait  à  la  dose  de  III  à  XV  gouttes 
répétée  trois  fois  par  jour,  Fauteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  L'apocynum  cannabinum  doit  être  considéré  comme  un 
tonique  du  myocarde; 

2^*  Il  est  surtout  indiqué  contre  les  lésions  valvulaires  non 
compensées  et  en  cas  d'artériosclérose; 

a*»  Dans  les  cas  favorables,  l'apocynum  manifeste  soh  action 
thérapeutique  dès  le  deuxième-troisième  jour;  si,  après  ce 
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délai  (tout  au  plus  après  cinq  jours),  il  ne  survient  ni  diurèse 
abondante,  ni.  aiuôlioration  des  phénomènes  morbides»  il  ne 
vaut  plus  la  peine  d'i insister  et  l'on  fera  bien  de  supprimer 
remploi  de  ce  médicament; 

4**  Il  agit  déjà  à  la  dose  de  HJ  ou  V  gouttes  répétées  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  ;  les  dose.s  plus  élevées  provoquent  des 
troubles  gastro-intestinaux  et  des  douleurs  dans  la  région 
précordiale; 

5**  Tout  en  étant  un  diurétique  énergique,  l'apoevnum 
cannabinum  ne  manifeste  cette  propriété  qu'autani  qu'il 
tonifie  le  muscle  cardiaque  et  élève  la  pression  sanguine  ; 

6"  Il  est  dépourvu  de  tout  effet  accumulatif.  fjèjénédelnik 
journafa  Praktitcheskaîa   méd Usina,  V,  Î8'J7,  n"  4,  p,  07  et 
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(Siredey,  Soi.  Méd.  ffes  Hôp.  fév.  1898).  —  M.  Sîredev  dit 
avoir  traité  avec  succès  il  cas  de  métrorrhagie  grave  et  un  cas 
d^épistaxis  rebelle  par  l'appiicuton  de  tampons  de  sérucngêla- 
tiné  préparé  suivant  le  procédé  indiqué  par  M,  Carnet.  Chaque 
fois  une  seule  application,  au  niveau  de  la  surface  saignante^ 
d'Anne  lanière  do  gaze  stérilisée  imbibée  de  ce  sérum  a  sufti 
pour  arrêter  définitivement  rbémorrhagie. 

Le  sérum  gélatine  peut  être  également  employé  en  injec- 
tions vaginales  ou  nasales,  ou  en  lavements.  L'orateur  e  eu 
recout*s  avec  succès  aux  lavements  gélatines  dans  mi  cas 
d^hémorrliagie  par  hémorroïdes  internes. 

Pour  préparer  le  sérum  gelatînô  on  se  sert  de  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium  à  7  0/00  dans  laquelle  ou 
fait  dissoudre  5  à  10  0/0  de  gélatine;  :  puis  on  stérilise  le  li- 
quide à  deux  reprises  en  le  portant  à.  100"  pendant  un  quart 
d'heure,  à  deux  jours  d'intervalle.  Suivant  les  cas,  on  peut 
ajouter  au  sérum  un  produit  antiseptique  (sublimé  1  0/00, 
acide  p  hé  ni  que  l  0/tXI),  Au  moment  du  besoin,  on  liquéfie  la 
masse  solidifié o  en  plarant  le  Hacoa  dans  un  bain-marte. 
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Ma\^dies  de  la  peau  et  syphilis. 

I^ooTean  traitement  de  l'hypospadias  (Soc.  de  cher,  de  Lyon, 
nov.  1897).  —  M.  Henri  Josserand  présente  un  nouveau  pro- 
cédé pour  la  cure  de  Thypospadias. 

Dans  un  cas  d'hypospadias,  la  restauration  du  canal  de 
l'urètre  par  le  procédé  de  Duplay  lui  avait  donné  un  insuccès 
complet;  il  a  donc  utilisé  un  autre  procédé. 

Il  taille,  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  un  lambeau 
dermo-épidermique ,  qu'il  introduit,  enroulé  autour  d'une 
sonde,  dans  un  canal  sous-cutané  créé  à  la  face  inférieure  de 
la  verge. 

Après  un  premier  insuccès,  il  a  pratiqué  une  nouvelle  ten- 
tative, cette  fois  suivie  de  succès. 

Actuellement,  après  quatre  mois,  le  canal  est  dans  d'excel- 
lentes conditions;  il  admet  une  sonde  n**  17,  et  il  persiste 
seulement  deux  fistulettes  :  une  scrotale  et  l'autre  balanique, 
dont  Tocclusion  sera  facile. 

Il  s'est  produit,  parlasuite,  une  légère  rétraction,  à  laquelle 
on  pourra  aisément  remédier. 

Traitement     du     psoriasis     par    le     liquide     testirnlalre 

(Hallopeau,  Soc,  de  demi,  et  de  srjph.  fév.  1898.)  —  M.  Hallo- 
peau  a  expérimenté  chez  plusieurs  malades  le  traitement  du 
psorjasis  par  les  injections  hypodermiques  de  liquide  testi- 
eulaire  :  cliez  l'un  d'eux,  qu'il  présente,  ce  traitement  a  été 
continué  à  la  dose  quotidienne  do .5  gr.  pendant  environ  deux 
mois  et  demi.  L'éruption,  très  abondante,  n'a  rétrocédé  que 
très  partiellement;  elle  persiste  presque  partout  avec  ses 
caractères  initiaux;  le  traitement  local  par  les  moyens 
usuels  a,  sans  contredit,  donné  des  résultats  beaucoup  plus 
favorables. 

L administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 

Pails.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,    rue  du  Uouioi  (CI.;  iii  3.'J8. 
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litifinrinnep    f lié ra|K*' inique    di**à    relnlioii*i>    {iiii1i<»^é niques 
qui  CTtîsiloiil  cuire  i>««loiiiar  et  l'iitle^iiii. 

GoprodtâBe  et  hypersthénie  gastrique.  TraitemetU  de  la  constipation. 


Par  Albert  Robin, 
De  l'Académie  de  médecine. 


Considérations  générales 


On  se  souvient  peut-être  que  dans  mes  Leçons  sur  l'hypers- 
tlîénie  gastrique,  publiées  en  189G  dans  le  Btdietîn  de  thé- 
rapeutique j  j'ai  établi  que  i'inllaence  réciproque  de  Tintestin 
et  de  restomac  l*un  sur  Tautre»  au  point  de  vue  fonctionnel, 
était  toujours  en  sens  inverse.  J*ai  posé  en  principe  qu'à  un 
estomac  excité  correspondait  de  la  parésie  intestinale,  et 
qu'au  contraire  une  excitation  intestinale  amenait,  par 
réaction,  un  état  d'insufiisance  gastrique. 

U  existe,  en  effets  un  lien  rejiiarquable  entre  les  deux 
fonctions,  et  il  est  très  important  d'être  convaincu  de  cette 
notion I  car  elle  est  capitale  dans  rétablissement  d'une  mé- 
dication. L'étude  comparée  des  fonctions  digestives  intes- 
tinales ou  gastritjues  i'uurnit  de  très  utiles  renseignements 
sur  la  pathologie  si  complexe  de  ces  organes. 

La  digestion  est  une  opération  beaucoup  moins  simple 
qu*on  ne  Je  croit  généralement;  rélaboration  des  aliments 
ne  se  fait  pas  forcément  d'après  un  cycle  régulier,  com- 
mençant à  Testomac  et  continuant  dans  l'intestin^  chacun 
de  ces  organes  ayant  un  rùle  nettement  détini.  En  réalité, 
le  principal  agent  de  la  digestion  est  le  suc  pancréatique, 
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assisté  de  la  bile  et  du  suc  intestinaL  C'est  donc  dans  Tin- 
testiD  que  le  processus  dii2;cstïr  est  le  plus  important. 

L'estomac,  par  sa  pepsine  et  son  aeide  libre,  ne  peut  agirJ 
que  sur  i'albumijie,  qui  est  transformée  successivement  enj 
syn ton i nés,  puis  en  jïcptones;  mais  les  graisses  et  les  fécu-i 
lents  ou  le  suci'e  de  canne  ne  sont  pas  toucbésdansTestoinaiu 
C*est  seuleoirnt  lorsque  la  masse  alimentaire  arrive  daua 
le  duodénum  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  attaquent ] 
en  niônie  temps  tous   les  éléments  utiles   à  la   nutrition,! 
tandis   que   le  suc  intestinal  lui-même^  par  sou  invertine,  j 
réairit  sur  la  saccharose-  Nonseuîemenl  le  pancréas  fournit 
des  zymases  saponifiantes,  d^autres  capables  d'agir sm*rami-i 
don  ;  il  contient  encore  la  trypsine,  qui  complète  Taction  de  lai 
pepsine  sur  Falbunime  et  peut  mêmu  la  suppléer  complète- 
ment. Ou  ])eut  donc  parfaitement  concevoir  un  animal  car- 
nassier sans  estomac,  Frémont  a  montré  un  chien  auquel! 
on  avait  pu  enlever  restojoac  et  qui  survivait  depuis  assez] 
longtemps,  paraissant  nonobstant  jouir  d'un  parfait  état  dol 
santé.  Doyen,  de  Reims,  a  pu  faire  Tablation  de  restomaoj 
et  aLoucher  directement  Fœsophage  sur  le  duodénum  ;  def 
nièrcment,  un  chirurgien  de  Zurich  a  présenté  une  fenime^ 
qui  vil  depuis  ciuq  mois  saus  estomac. 

Ces  faits  s'expliquent  justement  par  la  facile  suppléanc 
de  restomac  par  Pintestin.  Voilà  pourquoi,  aux  dyspepsie 
avérées  dont  j*ai  longuement  traité,  il  est  possible  d'ajoutef* 
une  forme  latente,  c'est-à-dire  non  révélée  par  les  symp- 
tômes cliniques.  C'est  là  un  fait  curieux  et  dont  il  est  utiU 
de  tirer  des  indications  thêraj>eutique!Ç  et  pronostiques  itià 
importantes.  Je  ne  saurais  mieux  faire»  pour  bien  expose 
la  question»  que  de  donner  et  commenter  FobservatloDd't 
maUide  de  mon  service  que  nous  avons  longnemt?nt  étudiél 
ces  jours  derniers  et   qui  est  un  remarquable  e\em[>le  de! 
dy8pe])sie  latente* 
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II 

COPRUSTASË    ET    IIYPERSTIIENIE    GASTRIQUE 

Je  m'occupe  depuis  quelque  temps,  en  collaboration 
avec  M.  Leredde,  des  relations  qui  existent  entre  les  ma- 
ladies de  la  peau  elles  maladies  de  l'estomac;  aussi  celui-ct 
m'eEvoie-t4l  de  Saint- Louis,  à  la  Pitié,  un  certain  nombre 
de  dermatoses.  C'est  ainsi  que  j  ai  reçu,  il  y  a  quelques  se- 
maines, un  homme  de  76  ans  atteint  de  psoriasis,  sans 
aucun  phénomène  gastrique  apparent. 

Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  du  malade 
étaient  excellents.  Il  a  exercé  toute  sa  vie  et  exerce  encore, 
malgré  son  grand  âge,  le  dur  métier  de  mai;on.  Il  est  mer- 
veilleusement conservé;  à  peine  se  plaint-il  d'une  légère 
diminution  de  ses  forces.  Sauf  au  cours  d'une  pneumonie 
a  fngore^  dont  il  a  été  atteint  à  72  ans,  il  ne  s'est  jamais 
arrêté  dans  son  métier.  Cette  pneumonie  n'a  laissé  aucune 
trace,  et  le  malade  se  plaint  unii^uement  de  son  psoriasis, 
qui  date  de  trois  ans  et  commence  à  le  gêner  beaucoup. 
Son  père  est  mort  à  82  ans;  il  a  perdu  sa  mère  à 73  ans;  il  a 
deux  enfants  vivants. 

L'interrogatoire  étant  nul  quant  aux  antécédents,  ce  sont 
uniquement  mes  études  actuelles  sur  les  relations  entre 
Pétat  gastrique  et  les  maladies  de  la  peau  qui  m'amènent  à 
creuser  ce  cùté  de  la  question,  car,  de  lui-même,  le  malade 
ne  parle  pas  de  ses  digestions:  il  n*a  jamais  souffert  de  soa 
estomac;  il  n'est  pas  alcoolique;  il  a  un  excellent  appétit; 
ses  fonctions  intestinales  se  sont  toujours  bien  accomplies; 
tout  ce  qu'on  peut  obtenir  de  lui,  c'est  le  souvenir  d'une 
courte  période  de  constipation,  au  moment  de  la  conva- 
lescence de  sa  pneumonie.  Bref,  rien  dans  les  commémo- 
ratifs  n'appelle  Tattention  sur  la  digestion. 

A  Texamen,  la  langue  est  bonne;  l'estomac  est  souple  et 
ne  présente  aucun  clapotage;  l'intestin  est  normal,  le  foîe 
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également;  à  peine  observe-t*ori  un  léger  bourrelet  hémor* 
rhoïdal,  chose  toute  naturelle  chez  un  homine  de  76  ans. 
L'aspect  du  corps  est  excellent;  un  embonpoint  de  bon  aloi 
permet  de  supposer  un  sujet  en  belle  santé. 

Cet  homme  est  donc  dans  un  état  général  aussi  satisfaisant 
que  possible,  lin'e^t,  à  proprement  parler,  pas  un  malade,  et 
son  psoriaris  pourrait  être  considéré  comme  un  simple  inci- 
dent cutané.  Je  prrïtique  pourtant  Texamen  du  suc  iraslrique. 
Le  2l>  lé\^rier,  après  un  repas  d'épreuve,  un  retire,  au  bout 
d'une  heure,  40  centihtres  d'un  liquide  très  épais,  incolore 
et  absolument  neutre  au  tournesoL 

L*  ex  amen  chimique  mimtre  qulil  n^  a  pas  de  trace 
d*acide  cblorhydriqne  libre  ou  combiné,  pas  trace  même 
d'acides  de  fermentation.  Naturellement,  la  digestion  des 
matières  albuniinuïdes  est  nulle  :  pas  de  syntonine,  pas  de 
peptones;  par  contre,  la  digestion  des  féculents,  qui  dé- 
pend de  la  diastase  salivaire,  est  normale.  On  trouve  dans 
le  liquide  une  énorme  quantité  de  niucine. 

Voilà  dune  un  sujet  de  magnifique  apparence,  en  excel- 
lent état  de  nutrition,  et  qui  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  d'esto- 
mac. 11  est  en  possession  d'un  véritable  catarrlie  gastrique,, 
et  la  muqueuse  ne  sécrète  que  du  mucus  et  pas  de  sucs  di- 
gestifs. Il  est  bien  évident  qu'ici  Tinlestin  supplée  totale- 
ment restumac  et  que  c*est  uniquement  à  cette  compensa- 
tion  fonctionnelle  que  le  malade  doit  d'avoir  conservé  un 
bon  état  général  ;  mais  i!  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une 
afïection  gastrique  grave  a  compromis  Forgane. 

A  quel  genre  de  trouble  avons-nous  affaire?  Est-ce  de  la 
gastrite,  est-ce  une  dyspepsie  par  insuffisance?  Mais  la 
gastrite  fait  suite  à  des  troubles  fonctionnels  graves  qui  ont 
commencé  par  de  l'excitation;  de  même,  la  dyspepsie  pa 
iûsulûsance  débute  ordinairement  par  des  troubles  hypers* 
tliéniques,  et  c^est  seulement  quand  Torgane  est  fourbu  que 
se  manifeste  l'insuffisance.  On  pourrait  supposer  une  lésion 
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néoplasique  au  début,  mais  Texamen  local  et  le  bon  état 
général  du  malade  écartent  totalement  cette  idée.  Nous  de- 
vons donc  nous  en  tenir  à  deux  suppositions  :  gastrite  chro- 
nique d'emblée  chez  un  vieillard  ou  dyspepsie  latente 
€acliée  par  la  bonne  suppléance  de  la  digestion  intestinale. 
La  présence  d'une  grande  quantité  de  mucus  dans  Testo- 
mac  plaide  déjà  en  faveur  de  la  première  supposition.  Le 
traitement  permet  de  serrer  la  question;  car,  sll  s'agit 
d'une  simple  dyspepsie  par  insuffisance  ou  par  inhibition 
momentanée  des  sécrétions,  l'excitation  par  les  médica- 
ments ap|>ropriés,  su! f aie  de  poùiRne,  nitrate  de  potasse ^ 
ipéca  à  petite  dose,  strychnine^  bLCarbonate  de  soude^  etc., 
doit  amener  un  retour  de  la  fonction* 

J'établis  donc  un  traitement  dans  ce  sens  et,  quelques 
jours  après,  le  8  mars,  on  pratique  un  nouvel  examen  du 
chimisme  stomacal.  Le  résultat  de  l'analyse  est  exactement 
le  même  que  la  première  fois»  avec  cette  unique  différence 
que  Ton  trouve,  malgré  la  neutralité  complète  du  liquide 
gastrique,  de  légères  traces  de  peptones.  Mais  ce  fait  s*ex- 
pîique  par  ce  que  Ton  sait  des  expériences  de  Dastre,  qui 
a  démontré  que  certains  sels  exercent  une  action  légèrement 
peptonisante  sur  les  albumines  :  c'est  donc  uniquement  au 
médicament  qu*est  due  la  minime  peptonisation  de  Falbu- 
mine  du  repas  d'épreuve. 

En  conséquence,  notre  malade  est  probablement  atteint 
d'une  gastrite  chronique  qui  a  peut-être  succédé  à  une  dys- 
pepsie  latente,  mais  sans  que  nous  soyons  à  même  de  le 
prouver. 

Alors,  comment  expliquer  Fétat  florissant  du  malade? 
Tout  simplement  par  la  suppléance  jusqu'ici  parfaite  de  la 
digestion  intestinale.  Alors,  que,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  Fintestin  vienne  à  être  touché  à  son  tour,  on 
verra  apparaître  aussitôt  les  symptômes  gastriques  qui 
prendront  la  première  place  dans  la  symptomatologie. 
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C'est  G.  Sée  qui,  le  premier^  a  entrevu  cette  mise  en 
lumière  d'un  état  gastrique  latent^  sous  riiilluence  d'une 
insuffisance  intestinale,  et  cette  surprise  peut  fort  biea 
causer  une  erreur  de  diagnostic  en  dissimulant  la  véritable 
cause  de  Fétat  pathologique. 

Il  ne  faut  jamais  oublier,  en  effet,  que  Tétat  dyspeptique 
de  Testomac  est  fort  souvent  secondaire.  Une  des  princi- 
pales causes  de  Tétat  d'hypersthénie  gastrique  se  trouve  dans 
la  constipation,  justement  parce  que  la  coprosîase  met  l'in- 
te.stin  en  état  d'insuffisance  dii^estive  et  le  place  ainsi  en 
mauvaise  posture  pour  la  suppU-*ance  de  la  fonction  gastrique 
et  l'empêche  même  d*être  Tauxiliaire  de  celle-ci,  d*oû  irrita^ 
tion  réflexe  de  restomac.  Très  souvent,  on  voit  éclater  subi- 
tement, chez  des  jeunes  gens,  des  troubles  dus  à  Thypersthé- 
nie  aiguë,  et  cet  état,  après  examen,  se  trouve  avoir  unique- 
ment pour  point  de  départ  ou  état  chronique  de  constipation. 
Traitez  celle-ci  et  tout  disparaît  comme  par  enchantemeat 

J'ai  eu  dernièrement  un  cas  remarquable  de  troubles  gB 
triques  intenses  causés  par  la  suppression  de  la  fonctioa 
intestinale.  La  démonstration  a  eu  lieu  d'une  fa<;on  si  sin- 
gulière que  ^observation  vaut  la  peine  d'être  racontée,  au 
moins  rapidetuent.  Je  suis  appelé  auprès  d'une  dame  de 
45  ans  qui  souffrait  d'obstruction  intestinale.  I/accident 
datait  de  sept  jours»  la  malade  n'avait  jamais  souffert  de 
son  estomac,  mais  était  sujette  depuis  son  enfance  à  une 
coprostase  opiniâtre.  L*état  général  était  excellent,  mais  la 
région  gastrique  était  le  siège  d'une  irritabilité  extrême,  la 
moindre  pression  provoquait  de  la  douleur  et  des  vomisse- 
ments hyperacides,  contenant  un  excès  considérable  d'acide 
chlorliydrique.  J'ordonnai  les  paquets  alcalîno-terreux  que 
vous  connaissez,  pour  atténuer  ces  symptômes  gastriques, 
M.  Segond,  qui  vit  avec  moi  la  malade,  voulut  d*abord 
essayer  les  moyens  médicaux  avant  de  recourir  à  une  inter- 
vention chirurgicale,  embarrassante   devant  Tincertitude 
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où  Ton  se  trouvait  de  la  situation  de  robstaeie  apportai  au 
cours  des  matières.  On  attendit  donc  vingt-quatre  heures 
au  bout  desquelles  M.  Segond  fit  uue  opération  de  circons- 
tance, c'est-à-dire  un  anus  contre  nature,  avec  rintention 
d'agir  ensuite  plus  à  loisir  pour  lever  directement  robstaeie 
s'il  était  nécessaire.  Or»  le  cinquième  jour,  M.  Segond  me 
pria  d'examiner  la  pïaie.  Celle-ci,  pratiquée  sur  le  trajet  du 
petit  intestin  et  assez  haut,  présentait  un  aspect  singulier; 
les  bords  en  étaient  violemment  irrités,  et,  en  regardant  de 
prèSp  on  s'apercevait  que  les  tissus  et  la  peau  environnante 
étaient  littéralement  digérés.  Le  liquide  qui  les  baignait 
était  acide  au  tournesol  et  bleuissait  le  papier  du  Congo, 
donc  on  se  trouvait  en  présence  de  suc  gastrique,  fluent  en 
abondance  de  l'estomac.  Il  fallut  pratiquer  des  pansements 
alcalino-terreux  et  au  sous-nitrate  de  bismuth,  ce  qui  assura 
la  guérison  rapide  des  lèvres  de  la  plaie.  Un  mois  après, 
l'état  général  du  sujet  le  permettant,  une  laparotomie  com- 
plète fut  pratiquée  par  M.  Segond,  qui  trouva  une  anse 
de  lïntestin  grêle  serrée  par  une  bride  qui  provenait  d'une 
pelvi-péritonite  ancienne  ;  Tanus  contre  nature  fut  supprimé 
et  la  malade  guérit  rapidement.  Or,  la  guérison  de  T obs- 
truction intestinale  fit  disparaître  Hiyperchlorhydrie  gas- 
trique et  le  chimisme  devint  normal.  Cette  observation  est 
des  plus  intéressantes,  car  elle  prouve  que,  sous  le  coup 
d'une  irritation  et  d'imc  rétention  de  matières  dans  Fin- 
testin,  il  se  produit  une  réaction  gastrique  intense.  Sup- 
posons que  l'obstruction  ne  se  fût  pas  produite,  le  seul 
symptôme  visible  eût  été  la  sensibilité  de  Festomac  et  le 
vomissement  hyperacide,  et  cependant  les  phénomènes 
gastriques  étaient  uniquement  dus  à  la  coprostase. 

Du  reste,  lorsqu'on  porte  son  attention  sur  ces  faits,  on 
B^aperç^it  qu'ils  sont  loin  d'être  rares  et  que  Thypersthénie 
gastrique  aigué  dépend  bien  souvent  d'un  état  de  parésie 
intestinale;  j'en  pourrais  citer  des  cas  innombrables. 
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Nous  revenons  à  notre  malade  de  l'hôpital  :  voici  un 
homme  chez  qui  le  hasard  nous  a  fait  découvrir  une  lésion 
importante,  quoique  latente  de   Festomac.   Eh   bien,    cet 
homme  doit  sa  belle  santé  apparente  aux  conditions  mêmes 
dans  lesquelles  il  vit.  C'est  un  individu  sobre  qui  ne  com- 
met pas  d'excès  de  boisson;  de  plus,  sa  pauvreté  le  met  à 
Tabri  de  la  stase  intestinale  ;  son  régime  est  surtout  végr^i 
tal;  il  mange  peu  de  viandes  et  satisfait  surtout  sa  faim  parj 
des  légumes  et  du  pain,  ce  qui  exige  peu  de  travail  de  ta] 
part  de  son  estomac.  Si  cet  homme  vivait  copieusement  de  j 
mets  azotés  trop  abondants  et  recherchés,  ?on  tu  Ire  digestif 
serait  très  vite  surmené  ;  l' intestin ,  irrité  par  un  excès  de 
travail,  aurait  depuis  longtemps  refusé  le  service,  et  nou 
verrions  se  manifester  bien  vite  toute  la  symptomatologie  de  ' 
la  gastrite  chronique. 

La  conclusion  à  en  tirer  au  point  de  vue  thérapeutique,] 
c'est  que  dans  les  états  gastriques  il  faut  porter  son  atten- 
tion avec  le  plus  grand  soin  sur  les  fonctions  intestinales  et 
par  conséquent  faire  disparaître  avant  tout  la  constipation  H 
car  a\ec  la  régularisation  des  gardes-robes,  on  améliore] 
presque  toujours  It-s  fonctions  d'assimilation. 

Je  vais  donc  ni*étendre  un  peu  sur  les  procédés  à  em- 
ployer dans  ce  but.  Ils  sont  de  trois  ordres  :  1"  les  pur- 
gatifs et  les  laxatifs  ;  2**  le  massage  ;  ,'>  le  traitement  hydro 
minéraL 

III 

Tkaitemknt  de  l\  constipation 


A.  —  Purgatifâ  et  laxatifs 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  combien  Tusage  habituel  des 
purgatifs  vrais  est  mauvais  chez  les  constipés.  On  obtient  ' 
un  déblayage  de  rintestin,  qui  est  nialheureutïement  suivi 
d'une  constipation  nouvelle  et  encore  plus  opiniâtre,  surtout 
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par  1  emploi  des  purgatirs  salins,  lesquels  passent  cepen- 
dant pour  les  plus  doux.  La  sagesse  commande  donc  d'être 
très  réservé  dans  la  prescription  de  ces  médicaments  à 
dose  continue. 

Comme  laxatifs,  quand  la  constipation  est  surtout  méca- 
nique, ce  qui  arrive  encore  assez  souvent,  par  exemple 
chez  les  hémorrhoïdaires  qui  ont  un  bourrelet  interne  fai- 
sant un  obstacle  matériel  à  révacuation^  ils  peuvent  rendre 
des  services,  mais  alors  c*est  à  petite  dose  et  à  la  fin  du 
repas  qu'ils  réussissent*  Ils  ont  alors  un  autre  avantage  : 
rappelims-nous  la  citation  que  je  faisais  tout  à  l'heure  des 
travaux  de  Dastre;  le  ai^ifate  de  soude  par  exemple  est 
relativement  un  [>eptogène  et,  de  plus,  il  joint  des  facultés 
osmotiques  particulièrement  favorables  à  la  mollesse  des 
garde-robes.  On  peut  donc  conseiller  aux  hypersthéniques 
constipés  de  prendre  au  milieu  du  repas,  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  5  à  10  grammes  de  sulfate  de  soude.  Lliydnitr 
ffe  miujuèsie  réussit  aussi^  mais  on  ne  doit  pas  le  donner 
trop  longtemps  de  suite,  car  il  a  l'inconvénient  d'irriter 
Tintestin  et  de  favoriser  des  crises  spasmodiques  doulou- 
reuses. De  plus,  M.  Barde t  a  montré  que  l'usage  prolongé 
de  la  magnésie  favorisait  les  fermentations  anormales  de 
rintestin,  d'où  production  considérable  d'indican  qui  se 
retrouve  dans  l'urine.  Enfin^  celle-ci  est  toujours  fortement 
alcalinisée  et  dépose  une  grande  quantité  de  carbonate  de 
magnésie,  ce  qui  peut  amener  des  inconvénients  du  côté 
de  la  vessie. 

Malgré  la  répugnance  éprouvée  par  beaucoup  de  méde- 
cins pour  les  drastiques,  j'avoue  que  Je  les  préfère  encore 
dans  le  cas  actuel  à  tous  les  autres  laxatifs.  On  peut  admi- 
ûîstrer  sagement,  mais  seulement  quand  il  en  est  besoin, 
les  grains  dits  de  santr'  connus  sous  le  nom  de  gniîns  de 
Fnuu'kf  à  base  de  ifotninc'fpdte  et  d'o/opK,  ou  les  vieilles 
pilules  dites  tmte  eibiun^  faites  d'aloès  et  d'exinni  de  quin- 
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quina.  Mais,  bien  entendu,  les  malades  ne  devront  pas  avoir 
d'hémorrhoïdes  !  Il  en  est  de  même  pour  la  formule  sui- 
vante qui  m'appartient  et  dont  je  tire  souvent  de  bons  ré- 
sultats. 

Aloès  du  Cap 2  grammes. 

Résine  de  jalap 

—      scammonée àâ  1         — 


Turbitb  végétal ) 

âà  0ff%15 


Extrait  de  belladone j 


—       de  jusquiame s 

Savon  amygdalin q.  s. 

Pour  faire  50  pilules.  Prendre  de  1  à  3  le  soir  avant  cou- 
cher. 

Le  malade  devra  se  doser  à  lui-même  la  quantité  néces- 
saire, pour  obtenir  une  selle  normale  le  lendemain  matin. 
On  peut  continuer  longtemps  sans  inconvénient.  J'ai  vu 
des  personnes  en  faire  impunément  usage  pendant  plu- 
sieurs mois  sans  être  obligées  d'augmenter  la  dose . 

Au  sujet  de  cette  formule,  je  ferai  remarquer  qu'il  est 
bien  inutile  d'ordonner  de  V aloès  socotrin,  car  il  n'en  existe 
plus  dans  le  commerce.  De  plus,  j'appelle  l'attention  sur  la 
nécessité  de  souligner  le  mot  végétal,  car  j'ai  vu  déli^Ter  le 
turhàh  ininéral  qui  est  du  sulfate  basique  de  mercure,  dont 
la  toxicité  est  connue  et  qui,  à  cette  dose,  i)roduirait  des 
effets  vomitifs  fâcheux. 

6.  —  Massage  de  l'intestin. 

Le  massage  intestinal  est  un  procédé  mécanique  qui 
réussit  merveilleusement  contre  la  consti])ati(»n,  mais  à  la 
condition  d'être  pratiqué  très  habilement,  (►u  })lutot  très 
intelligemment,  car  rap])lication  est  facile  et  à  la  portée  de 
tout  le  mondf,  une  fois  que  Ton  sait  ce  qui  doit  être  fait  ou 
évité.  Le  formulaire  en  a  été  excellemment  tracé  dernière- 
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ment  par  M.  Geoflroy,  dans  un  article  jjaru  dans  le  BuL^ 
letin  de  tiiérdpeutfqiu^  eu  novembre  dernier. 

Le  but  est  de  vider  le  gros  intestin  ;  il  faut  donc  com- 
mencer par  délimiter  exactement  son  trajet.  On  commence 
par  le  ccecum,  en  le  suivant  doucement  entre  les  doigts  et 
le  pouce,  dans  la  direction  du  côlon  ascendant;  on  suit 
celui-ci,  puis  ensuite  la  brandie  transverse,  la  branche 
descendante,  et  enfin,  plongeant  doucement  les  mains  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  on  exprime  le  rectum»  En  répétant 
plusieurs  fois  cette  manœuvre,  on  arrive  à  exciter  les  con- 
tractions expultrices  de  T organe  et  à  provoquer  une  garde- 
robe  normale.  Mais  les  mouvements  doivent  être  très  doux 
et  sans  aucune  brutalité. 

Il  faut  surtout  se  rappeler  ce  qu'a  si  clairement  mis  en 
lumière  M.  GeolTroy,  c  est  que,  très  souvent,  la  constipa- 
tion est  accompagnée  d'une  contraction  sjiasraodique  d'une 
partie  du  c<Mon,  et  alors,  il  se  produit  à  œt  endroit,  parti- 
culièrement sur  le  côlon  descendant^  un  arrêt  mécanique 
des  matières.  11  serait  donc  mauvais  de  pratiquer  le  mas- 
sage au-dessus  de  cet  arrêt  ;  il  faut,  au  contraire,  s'arrêtei* 
à  letranglement ;  on  arrive  vite  à  le  distinguer  avec  un 
peu  d'habitude.  Il  faut  alors  jialper  doucement  Fobstacle  ; 
cette  sorte  de  caresse  est  bien  connue,  on  l'applique  à  tout 
instant  pour  apaiser  les  coliques.  C'est  justement  TefTet  qui 
s'obtient,  le  spsLsme  cède  et  le  bol  fécal  peut  descendre. 

Le  massage  est  un  moyen  de  lutte  contre  la  constipation 
qui  n  est  malheureusement  pas  assez  connu;  il  demande  à 
être  pratiqué  longtemps  ;  mais,  surtout  quand  il  est  combiné 
avec  une  cure  hydro-minérale,  il  permet  d^obtenir  des 
résultats  durables,  c'est-à-dire  de  rétablir  la  fonction 
fécale, 

C—  Cures  byiîro -minéral es 

Eu  France,  c'est  surtout  la  station  de  Chûtel-Gîtifon  qui 
a  la  spécialité  de  la  cure  contre  la  constipation.   Deux 
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méthodLii  y  sont  employées,  celle  des  doses  fortes  et  cel 
des  doses  faibles.    La   première  est  mauvaise,    elle  n'est  j 
guère  utilisée  que  pour  les  malades  impatients,  qui  veulent 
voir  des  résultats  immédiats.  On  leur  fait  prendre  alors  de] 
très  fortes  doses  d*eau  minérale  et  celle-ci  purge  par  indi- 
gestion. Dans  ce  cas,  la  cure  est  courte,  le  malade  quitte  la  1 
station  enchanté,  mais  une  fois  chez  kii,  il  y  a  un  retour 
olïensif  de  la  maladie,  d'autant  plus  accentué  ([ue  les  elïets 
produits  ont  eux-mêmes  été  plus  violents. 

C'est  donc  la  dose  faible  qu  il  faut  administrer.  L'eau 
chlorurée-iiiairnésienne  est  absorbée  lentement  et  par  frac- 
tions fréquemment  renouvelées.  Peu  à  peu»  les  sels  excitent  - 
les  contractions  intestinales,  et  au  bout  de  quelques^l 
semaines  les  fonctions  se  rétablissent.  Mais  Teffet  est  lent, 
et  fort  souventi  c'est  une  fois  rentré  chez  lui  que  le  malade 
s'aperçoit  que  le  traitement  lui  apporte  des  bénéfices. 

BrldeSy  célèbre  pour  le  traitement  de  Tobésité,  rend  éga«  1 
lement  des  services  dans  la  constipation,  le  mode  d'emploi  | 
ost  à  peu  près  calqué  sur  celui  de  Chàtel-Guyon.  11  en  esij 
de  même  d'^i(/f^s,  dont  la  source  DfU'77VjynHc  est  employée 
avantageusement  pour  agir  sur  les  complications  intesti- 
nales des  dyspepsies.   Ilègle  générale»  le  massage  devra,.! 
accompagner  le  traitement  thermal,  si  l'on  veut  retirer  de 
la  cure  tout  le  bénéQce   possible.  De  jdus  il  est  bon  de 
savoir  que  les  malades  devront  revenir  souvent  à  la  station. 

A  l'étranger,  Klssifujen^  Ctu'lsh<ttî  id  Honihourif  sont  les 
stations  les  plus  réputées;  elles  ne  sont  pas  supérieures  aux 
nôtres. 

A  KiMittijfnif  c'est  la  source  de  Mackoczy  qui  devra  être 
administrée,  en  tenant  compte  du  s  observations  que  j*aî 
faites  poui  Cliatel-<iuyon  :  les  médecins  allemands,  bie» 
plus  que  les  médecins  français^  ont  tendance  k  exagérer  la 
quantité  d'eau  ingérée.  Si  cela  peut  convenir  aux  tempéra* 
ments  alleuiauds,  cela  peut  être  très  dojnniageable   pour 
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les  malades  de  notre  pays.  La  cure  doit  être  prolongée  et 
faite  avec  des  doses  faibles.  Mêmes  réHexions  pour  Ilom- 
hoary^  où  Ton  choisira  la  source  Elùahi^th. 

A  Ouiahfiif,  c'est  le  Sprwlel  qu'on  prendra  dès  Tarrivée, 
maïs  là  on  pourra  absorber  des  doses  rapidement  progrès- 
sîveSi  de  manière  à  arriver  rapidemrnt  à  oljtenir  les  selles 
vertes,  caractéristiques  de  l'action  de  Carlsbad. 

Avant  déterminer,  je  dirai  quelques  mots  du  réniïyie  des 
dyspeptiques  constipés.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  rétablis- 
sement de  ce  régime;  j*ai  longuement  traité  la  question 
dans  mes  précédentes  leçons;  je  considère  donc  le  lecteur 
au  courant  de  mes  opinions  et  je  préfère  insister  mainte- 
nant  sur  les  détails  que  j'ai  été  obligé  de  laisser  de  côté, 
pour  ne  pas  complii{uer  m.es  développements. 

Il  est  très  important  de  rationner  les  constipés  et  les 
dyspeptiques  sur  le  régime  azoté  viande.  C'est  là  im  point 
très  sérieux.  11  faut  se  rappeler  que  chez  ces  malades  les 
oxydations  sont  toujours  actives;  en  conséquence,  Téqm- 
libre  azoté  s'obtient  avec  une  quantité  de  viamJe  moindre 
que  la  normale  ordinaire.  Toutes  les  fois  que  la  quantité 
est  exagérée  et  dépasse  le  nécessaire,  la  digestion  est 
imparfaite  et  les  albumines  ne  sont  qu'incoiuplèternent 
transformées.  Il  arrive  alors  un  phénomène  très  curieux, 
je  veux  parler  de  Tapparition  de  Talbumine  dans  les  urines, 
mais  d'une  albutnine  spéciale. 

Ainsi,  revenons  encore  une  fois,  la  dernière,  sur  le  malade 
psuriasicjiie  qui  a  fait  Tobjet  de  cette  étude.  Ce  malade,  à  son 
arrivée,  présentait  des  urines  normales,  pas  trace  d'albu- 
mine. J'ai  appelé  fattention  de  M.  Coyon,  mon  interne^  sur 
ce  point  et,  en  examinant  plusieurs  jours  de  suite  les  urines 
qui  se  trouvaient  dans  le  vase  au  moment  de  la  visite, 
jamais  il  ne  s'est  manifesté  d^albumine.  Et  pourtant,  une 
fois  la  gastrite  décelée,  j*étais  certain  que  le  malade  devait 
à  coup  sûr  présenter  de  l'albumine,  surtout  en  sachant  que 
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le  régime  de  l*hypîtal,  beaucoup  plus  substantiel  que  celui- 
que  le  pauvre  diab^  pouvait  se  donner,  devait  amener  de 
Vindi^estibilité  d'une  partie  des  albumines  ingt-rées. 

Oi%  je  ne  me  troiiipuîs  pas,  en  faisant  mettre  de  coté  dans 
des  vases  spéciaux  les  urines  des  divers  moments  de  la 
journée.  Je  pu§  montrer  aux  élèves  du  service  que  les  urines 
des  trots  heures  de  la  diirestion  contenaient  une  notable 
quantité  d'albumine,  tandis  qu*on  n'en  trouvait  pas  trace 
dans  les  urines  de  îa  nuit.  C'est  là  justement  une  des  carac- 
téristiques de  Taibuniinurie  dyspeptique  dont  je  compte  vous 
faire  l'histoire  thérapeutique,  maladie  où  le  rein  n*a  rien  à 
voir  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  On  peut  affirmer,  sans  i^raude  chance  de  se 
tromper,  que  tout  dyspeptique  qui  mange  de  l'albumine, 
autrement  dit  de  la  vinnde^  en  excès,  est  prédisposé  à  voir 
une  certaine  quantité  d'albumoses  passer  dans  le  sang  et 
s'éliminer  en  nature  très  rapidement.  Mais  pour  les  déceler 
il  faut  opérer  sur  les  urines  émises  dans  les  trois  ou  quatre 
heures  qui  suivent  le  repas.  Je  pose  donc  en  règle  absolue 
qu'un  dyspeptique  doit  avoir  un  régime  institué  de  telle 
sorte  que  la  quantité  d'albumine  absorbée  ne  dépasse  pas 
celle  qui  est  émise  sous  forme  d'urée  et  de  matières  extrac- 
tives.  On  sera  dans  une  bonne  moyenne  en  disant  que  cette 
quantité  représente  00  à  75  grammes  par  jour  d'albumine, 
soit  "iriO  à  30O  grammes  de  viande,  »i  h'  matndr  ne  mange 
pas  iV antre  alimnii.  Je  ne  donne,  bien  entendu,  ce  poids 
que  comme  comparaison,  car  un  régime  bien  ordonné  devm 
distribuer  cette  aîbumine  sous  forme  de  viande,  d*œufs,  de 
lait  et  de  légumes,  en  donnant  à  ces  trois  derniers  aliments 
la  prépondérance. 

J'aurai,  du  reste,  roccasion  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  ralbuminurie  dyspeptique*  Pour  le  moment,  je 
signale  seulement  la  présence  occasionnelle  de  Talbumine 
chez  les  dyspeptiques,  ralhuminurie  ne  se  trouverait  cons- 
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tituée  que  le  jour  où  la  présence  de  Falbuminei  de  manière 
constante,  serait  un  fait  acquis. 
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Uu^rÎMOii  d'uii  m*!  de  tétanos  traumaliqjiie 
traité   par  des  injeellmis  répétc^es  do  séruiu  antltélaniqne. 

Par  M.  le  Profosseur  BrtiNKT, 

Médecin  des  hnpiuutx,  agrùgé  des  facultés,  etc. 

Professeur  à  TÊcole  de  médecine 

et    M,    le    D*-    YiP,    (de    Marseille), 

Jean  Se...,  28  ans,  matelot,  passager  à  bord  de  Vlraouaddy, 
est  embarqué  u  Ta  mata  ve,  en  excellent  état. 

Le  22  /ant'(>r,  à  Diégo-Suarez,,Sc..*,  reçoit  un  coup  de 
corne  de  bœuf  malgache  qui  pénètre  dans  la  narine  gauche 
et  déchire  l'aile  correspondante  du  nez  d  sa  jonction  avec 
la  cloison  médiane.  Une  hémorrliagie  se  produit,  elle  est 
assez  abondante,  elle  cesse  néanmoinsquelques  heures  après^ 
grâce  à  un  tamponnement  antérieur*  Vn  premier  panse- 
ment est  fait,  il  est  renouvelé  tous  les  matins. 

Le  .5  férriery  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  7  février,  on  note  rapparition  d'un  léger  trisnius 
avec  contracture  douloureuse  des  muscles  de  la  nuque  et 
du  dos  ;  le  malade  accuse  en  même  temps,  une  dysphagie, 
légère  d*abord,  puis  plus  intense. 

Tel  est  le  récit  que  fait  le  malade,  car,  c'est  le  *J  février 
au  matin,  seulement,  quUl  se  présente  à  la  visite.  A  ce 
moment  même,  survient  une  crise  :  Se...  a  la  tète  fortement 
rejetée  en  arrière  par  la  contraction  permanente  des  mus- 
cles de  la  nuque  ;  la  face  est  grimaçante,  a  un  aspect  sar- 
donique  ;  les  muscles  masticateurs  sont  contractés,  les  pu- 
pilles sont  dilatées  ;  le  tronc,  \  iolemment  tiré  et  courbé  en 
arrière  par  la  contracture  des  muscles  du  dos,   forme  un 
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arc  à  concavité  postérieure  ;  en  un  mot,  l'opithoslonos  est 
très  marqué  et  absolument  Garactérîsli<|ue.  Les  battements 
du  cœur  sont  forts  et  précipités  (P. =130),  la  douleur  est 
très  vive.  ^^ 

Le  mrdade  est  isolé,  mis  dans  une  couchette  spéciale.        ^^ 

A  9  beures  1/2,  nouvelle  crise  tétanique  pendant  laquelle 
les  mêmes  symptômes  se  reproduisent  avec  une  égale  inten- 
sité. Dans  Fintervalle  des  deux  crises,  le  (bnclioiiufinentet 
le  rythme  du  cnjur  redeviennent  normaux,  La  contraction 
des  muscles  du  dos  et  de  la  nu(iue  persiste  toujours,  mais 
elle  est  moins  douloureuse.  Seul,  le  trismus  est  aussi  vio- 
lent. Il  existe  en  même  temps  une  dyspliagie  très  vive  et  1 
très  pénible.  Dans  le  courant  de  la  journée,  Se.  absorbe  ' 
seulement  un  peu  de  cbampagne. 

A  0  heures^  on  pratique  une  injection  de  0^02  centimètreâ  i 
cubes  dVme  solution  de  morphine  et  cbloral  (chlorhydrate 
de  morphine,  0,20  centigrammes  ;  chloral,  1  gramme  ;  eau, 
10  grammes).  Un  morceau  de  bois  esf  introduit  entre  les 
dents  du  malade  pour  empêcher  les  morsures  de  la  langue. 
A  midi,  lavement  avec  G  grammes  de  chloral  hydraté, 

A  I  heure  1/2^  nouvelle  crise  tétanique  en  tous  points] 
semblable  aux  deux  précédentes.   A  4  heures»  deuxième  | 
lavement  avec  8  grammes  de  chloral.  Dans  le  courant  de  | 
r après-midi,  le  malade  éprouve  toujours  de  vives  douleurt*. 
A  9  heures,  on  pratique  encore  une  injection  de  0»02  centi* 
grammes  de  la  solution  de  morphine  et  chloral. 

10  fcvi'ier,  7  heures  1/2,  matin  :  La  nuit  a  été  calme. 
Aucun  accès  tétanique  ne  s'est  produit  depuis  la  veille  au 
soir,  à  2  heures.  On  donne  XV gouttes  de  teinture  d^extrait 
d'opium  dans  du  lait.  A  nddi,  lavement  avec  8  grammes 
de  chlorah 

La  température  atmosphérique  a  singulièrement  baissé 
et  le  froid  fait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  qui 
sont  légèrement  atténu<''cs  par  une  piqûre  de  morphine. 
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A  5  heureâ  1/2,  criâe  longue  et  violente,  mais  entirre- 
ment  semblable  aux  précédentes  (P.^i=140),  A  8  heures  : 
chloral,  5  grammes  ;  glycérine,  20  grammes  ;  jaune  d'œuf, 
n"  1  ;  eau,  200  irranmies,  en  lavejiient. 

11  février.  Comme  la  veillep  la  nuit  a  été  calme.  La 
douleur  n*a  pas  cessé  ;  eile  e;st  pourtant  moins  vive,  avec 
une  seule  exacerbation  vers  11  heures  1/2.  Le  trismus  n'a 
pas  diminué.  La  même  médication  est  continuée  ;  bouillon, 
luit,  morphine,  chloral  :  ce  dernier  médicaiuent  est  admi- 
nisti'é  à   la  dose  quotidienne  de  1*2  à  15  grammes. 

Vers  *J  heures  12»  augmentation  notable  de  la  douleur, 
explicable  par  le  mauvais  état  de  la  mer.  Aucune  crise 
n'est  survenue. 

12  février.  7  heures  du  matin.  Depuis  la  veille  au  soir,  la 
mer  a  été  très  agitée;  il  s'est  produit  de  forts  mouvements 
de  roulis  et  de  tangage.  Aussi  le  malade  a-t-il  passé  une 
très  mauvaise  nuit.  Deux  crises  Tune  ;\  11  heures  1/2,  la 
seconde  ii  4  heures;  elles  ont  une  durée  et  une  intensité 
plus  grandes  que  les  précédentes. 

Pour  la  première  lois,  Se.  se  plaint  de  douleurs  vives  et 
continues  dans  la  région  antérieure  du  cou,  dont  les  mus- 
-cles,  les  sterno-mastoïdiens  en  particulier^  sont  fortement 
-contractures. 

A  *J  heures,  nouvelle  crise  offrant  un  caractère  particulier 
qui  n'avait  jamais  été  noté  jusqu'ici  :  au  début  de  Taccès, 
le  malade,  dont  le  tronc  forme  littéralement  un  arc  de 
cercle  ouvert  en  arrière,  respire  très  dilTicUement;  les  ins- 
pirations deviennent  de  plus  en  plus  pénibles  et  espacées, 
puis  elles  cessent  complètement.  La  face  estcyanosée,  d'une 
<;ouIeur  bleue  rougeâtre  ;  par  la  plaie  du  nez,  qui  s'est  ou- 
verte en  partie,  s'écoulent  quelques  gfsuttes  de  sang  rouge. 
Alors,  pendant  *J  secondes  exactement,  la  main  n'arrive  à 
percevoir  ni  lesbattements  ducœur^  ni  le  pouls,  L'asphyxie 
paraît   complote,    la   mort  imminente,    mais  bientôt,   une 
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premiore  inspiration  longue,  sifflante,  est  possible  ;  le  poul^ 
redevient  perceptible,  mais  ie>s  battements  en  sont  faibles 
et  surtout  très  espacés*  Graduellement,  la  respiral  ion  re- 
prend son  rythme  normal  et,  au  bout  de  quelques  minutes» 
les  battements  du  cœur  ont  la  tbrce  et  la  fréquence  (P. -140) 
déjà  signalées  pendant  les  autres  accès.  Après  cette  atta- 
que caractérisée  par  ces  phénomènes  asphyxiques,  survient 
la  crise  ordinaire  qui  paraît  en  être  la  continuation.  [Pen- 
dant tout  ce  temps,  Se,  a  gardé  une  parfaite  lucidité  d'esprit 
et  les  premières  pnroles  qu*il  prononce  sont  les  suivantes  : 
t(  j'ai  cru  que  j'allais  mourir.  »  Après  une  piqûre  de  0,U"i^ , 
centigrammes  de  la  solution  de  morpliine  el  chloral,  leJ 
malade  entre  dans  une  longue  période  de  calme  et  la  me- 
di cation  instituée  dès  le  début  est  continuée.  Les  mouve- 
ments de  déglutition  sont  toujours  douloureux.  Le  tris- 
mus  n'a  pas  diminué. 

l*j  févtu')\  Pas  de  crise  dans  le  courant  de  la  nuit.  Dans 
la  matinée,  de  9  heures  1/4  à  10  heures  i/2,  on  constate 
quatre  accès  successifs,  presque  subintrants,  bientôt  suivis^  « 
d'un  cinquième  accès  qui  est  prolongé,  inten.se.  asphyxique, 
pxactemeuL  semblable  à  celui  que  nous  observions  le 
matin.  Une  crise  de  même  ordre  (la  troisième)  se  produit  à 
8  heures. 

14  féorier.  Pas  d'accès,  ni  pendant  la  nuit,  ni  dsntë  le 
courant  de  la  journée.  La  dysphagie  est  devenue  moin^ 
vive.    Le  trismus   persiste    toujours.    Dans    raprès-midi, 
Vîrfiouaddif  arrive  u  Marseille  et»  le  soir  à  <>  heures,  Se.  est  j 
transporté  sur  une  civière,  à  THutel-Dieu  on  il  entre  dans  I 
une  chambre  d'isolement  du  service  de  M.  le  P**  Combalat  ' 
qui  lui  prescrit  du  chloral  h  haute  dose,  des  injections  de 
morphine  et  qui  veut  bien  confier  à  M.  le  P**  Boinet  le  trai*| 
terne nt  sérothérapique  do  ce  tétanique- 

15  février.    Le  trismus  et  Foiiisthutonos   sont   considé-l 
râbles  ;  le  tronc  décrit  un  v^^ntable  demi-cercle  au  niveau 


OQÉRISOK    DUS    CAS    DE   TÉTANOS   TRAtTMATtQUE  6tl 

duquel  il  ne  repose  pas  sur  le  plan  du  Ht.  Les  deux  sterno- 
inastoïdiens,  fortement  contracturt'-s,  se  dessinent  sous  la 
forme  de  deux  cordes  saillantes,  la  tète  est  fortement  portée 
en  arrière,  les  membre:^  inférieurs  sont  extrèmenieat 
contractures*  Le  moindre  incmvenient  de  ilexion  de  la 
nuque,  du  tronc ^  des  membres  inlérieur?>  est  impossible. 
Les  membres  supérieurs  présentent  une  forte  raideur  mus- 
culaire, mais  ils  peuvent  néanmoins  exécuter  quelques 
mouvements,  La  sensibilité  cutanée  est  normale.  On 
compte  80  pulsations  et  88  respirations  par  minute,  la  tem- 
pératare  est  de  ST^'G.  Les  urines  (1)  sont  rares»  boueuses; 
elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Ail  heures»  on  fait  ime  première  injection  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antitétanique  de  Tlnstitut  Pasteur. 
A  7  beures  du  soir,  le  malade  est  en  pleuroï^thotonos  très 
accentué;  on  note  100  pulsations»  40  respirations  et  37^8 


(1)  EjleU  phfjsiolo^ftque*  de.  **cs  urîtièÈ  ^tir  le  lapin  (lî  centimètres 
r-ubos,  injeciéâ  IVn't  lentemeul  dans  l<*s  veines  de  l'oreiUe  d'un  lapÎQ 
pesaDî.  Ivi40  vTammes,  déterminons  un  tn\  osis  exyènie  et  une  dimi- 
nution de  Iî2  fespi  ration  s  ci  de  IW)  pulsati«>ns  par  minute.  9  minutes 
après  le  début  de  lexpérience,  la  i-ès|.>iratiûn  est  haletante^  elle  se 
ralentit  pour  s'actêlérer,  'i  minutes  plus  lard.  On  compte»  à  ce  mo* 
mont,  114  iiispiratiMUs  et  !*>*)  puUatîons  par  minute.  Les  pupilles 
«ont  moins  punctiformea.  Sous  rinf1n<"ncc  d'une  injection  intravet* 
açusQ  de  5  centiunVfres  cul >f.s  d'urine»  la  respiration  devient  bruyante^ 
saccadée,  omvulHÎve;  on  note  7S  inspù^ations  par  minute.  Les  nïèmes 
ttT)Ublcâ  respiratoires  persiKlent  pendant  5  minutes.  La  tompêniture 
re<.Ualc  e^i  alors  il  ^ts,2.  On  n  oïi^^erve  ni  convulsions,  ni  contitictuï'es* 
Une  demi-heure  aprtîs  le  début  de  rex[»érienec,  ranimnl  est  très 
abattu,  inerte;  la  respiration  est  sacca<ièe,  à  76pnr  minuti?.  On  trouve 
160  pul&itions,  la  (empérafure  rectale  tombe  à  36,8.  Dix  minutes 
plus  lard,  cet  affaissement  diminue  ;  les  pupilles  so  dilatent,  la  res> 
piralion  devient  plus  aiii|>li'.  se  rêgulari*:^;  le  uoml»re  des  inspirations 
est  de  HtJ  par  minute.  On  compte  128  pulsations.  L'aninuil  se  réta- 
blit promptemeni.  Va\  résumé,  la  toxicité  des  urines  e>t  au^'mcntée 
dans  le  tétanos.  Leurs  ctTcts  pb^r  siul 0)^:1  rjues  ^ui*  le  lapin  coîisistent 
«surtout  en  myosis  el  en  trouiïles  re^ipirtitoiri-â  et  eirculataires.) 
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de  température.    L'état  général  est  peu  satisfaisant, 
enveloppe  les  membres  dans  de  rouutr,  on  accumule   deflj 
bouillottes  autour  du  malade  que  Ton  entoure  de  nombreu 
ses  couvertures  pour  essayer  d'obtenir  une  sudation  abon*| 
dante.    Les  contractures   des    iiiembres   intérieurs^    de   la 
nuque,  de  la  mâclioire,  persistent  avec  la  même  intensité.! 
Nous  injectons  10  nouveaux  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique.  La  morphine  et  le  chloral  sont  continués. 

l(i  fci'riei\  A  m'uh,  on  constate  une  grande  amélioration,  j 
La  contractare  des  deux  membres  inférieurs  est  moindre  ;  j 
le  malade  peut  s'étendre  complètement  sur  le  dos,  Topis-^ 
thotonos  a  diminué;  la  déglutition  est  plus  facile,  quelques 
mouvements  des  membres  supérieurs  sont  possibles.  Tem- 
pérature, 37"G;  liii  respirations  et  110  pulsations  par  ini-j 
nute.  La  plaie  du  nez  n'est  pas  encore  cicatrisée.  Elle  estl 
rigoureusement  désinfectée.  Le  pus,  qui  suintait  à  sa  surface,! 
contenait  des  bacilles  du  tétanos  bien  caractéristiques. 

17  février.  L'amélioration  contiJiue.  L'ojustliotonos  rest 
au  même  point  que  la  veille,  La  contracture  des  membresl 
inférieurs^  de  la  nuque  et  des  muscles  des  gouttières  verté- 
brales est  telle,  que  le  malade  jiourrait  être  soulevé  dVini^j 
seule  pièce. 

A  IJ  lieures^  on  fait  une  troisièiiie  injection  sous- cutanée 
de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique* 

A  3  heures  1/2,  survient  une  crise  avec  êtouiTementJ 
état  asphyxîquet  arrêt  de  la  respiration,  cyanose  du  visage,! 
sueurs  abondantes  et  froides.  Hlle  dure  3  minutes. 

A  4  heures  1/2,  la  température  atteint  38"4  ;  le  malade 
accuse  une  amélioration  m:irquée. 

A  7  heures,  on  pratique  une  quatrième  injection  desérmnj 
antitétanique.  La  nuit  est  bonne,  la  dysphaLde  a  J)ten  di- 
minué, le  malade  boit  et  avale  facilement,  il  peut  remuer  les^ 
membres  inférieurs  et,  d'une  manière  générale,  les  contrac- 
tures musculaires  sont  moins  accusées. 


ouBaisoN  d'un  cas  dk  tétanos  traumatique       G13 

18  fi'*vrier,  La  température  est  de  37°6.  A  4  heures  1/2 
de  Paprès-midi,  éclate  une  nouvelle  crise  caractérisée  par  une 
gêne  respiratoire  extrême,  de  l'étouffé  ment,  uni?  sensation 
de  con^triction  à  la  gorge,  une  cyanose  moins  forte  que 
dans  Taccès  précédent.  On  fait  immédiatement  une  cin* 
quième  injection  de  sérum  antitétanique. 

19  février.  L'amélioration  persiste .  La  température  reste 
à  ^T^'O.  Le  pouls  est  à  72;  la  respiration  est  normale;  le 
malade  ouvre  la  bouche,  remue  les  jambes,  se  retourne 
dans  son  lit. 

20  février,  La  température  ne  s  élève  plus  au-dessus  de 
la  normale.  Le  pouls  est  à  8i  et  la  respiration  à  24  par  mi- 
nute. Un  certain  degré  d'opisthotonos  persiste  toujours;  le 
malade  se  sert  bien  de  ses  bras,  mais  les  jiiouvemenis  des 
membres  inférieurs  sont  encore  gênés  par  une  légère  con- 
tracture. 

On  fait  une  sixième  et  dernière  injection  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antitétanique  de  l'Institut  Pas- 
teur. 

Du  21  (èvrierau  2ô  février.  L'amélioration  et  le  bien-être 
vont  en  augmentant.  Le  pouls  oscille  entre  H^JetW);  la 
respiration  et  la  température  sont  normales.  Les  mouve- 
ments des  membres  supérieurs  sont  libres ^  !e  trismus  et  la 
I  dysphagie  ont  à  peu  près  disparu  ;  la  contracture  des  mus- 
cles de  la  nuque,  du  dos,  des  lombes,  des  membres  infé  ■ 
rieurs,  est  à  peine  marquée. 

26  févHer.  Le  malade  se  lève,  s'assied  facilement  sur  son 
lit,  mange  des  aliments  solides,  de  la  viande  ;  il  est  guéri. 

2  mars.  Il  est  toujours  dans  un  état  très  satisfaisant  ;  il 
sort  de  rbôpital. 

Réflexions* 

L  Les  bacilles  du  tétanos,  trouvés  dans  le  pus  de  la  plaie 
du  nez,  ne  pouvaient  provenir  que  de  la  terre  ou  du  fujiiier 
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souillant  probablement  les  cornes  du  bœuf|  qui,  au  moment 
de  son  embarquement  à  Diégo-Suarez,  blessa  notre  téta- 
nique, 

IL  La  période  d'incubation  a  été  longue,  elle  a  atteint 
16  jours.  L'évolution  de  ce  tétanos  a  été  lente,  elle  a  été  tra- 
versée par  des  accès  tétaniques  avec  phénomènes  asphy- 
xiques  de  la  plus  haute  gravité.  Ce  sont  ce^  cas  de  tétanos 
à  marche  subaigui",  qui  guérissent  habituellement  à  la 
suite  d'injections  de  sérum  aniUèianique.  Elles  doivent  être 
répétées  une  ou  deux  fois  par  jour  jusqu'à  c^  qu^u ne  amélio- 
ration réelle  et  durable  se  produise*  M,  le  P''Boinet  1 1)  vient 
de  guérir  récemment  au  moyen  de  10  injections  de  sérum 
antitétanique  un  tétanos  consécutif  à  l'inoculation  de  la  terre 
tétanigène  de  la  Réunion.  Cependant ^  comme  le  dit  la  no* 
tice  de  l'Institut  Pasteur,  le  traitement  sérothérapique  est 
généralement  impuissant  contre  le  tétanos  ai^^u,  à  marche 
rapide.  En  pareil  cas,  il  faut  injecter  le  plus  tôt  possible 
de  fortes  doses  de  sérum,  les  renouveler  fréquemment,  sur- 
tout au  moment  ou  surviennent  les  accès  tétaniques. 

m.  In  nclknjaye  antiseptique  rùjtmreux  débarrassera  les 
plaies  des  bacilles  du  tétanos  qui  restent  localisés  dans  le 
foyer  d'inoculation.  En  cas  de  besoin,  la  «lésinfectii^n  sera 
complétée  par  la  régularisation  chirurgicale  de  la  blessure. 
L'auiputation  des  extrémités  traumatisées  a  donné  parfois 
de  bons  résultats  (2). 

IV,  11  est  nécessaire  de  dirninurr  iliypei-excitahiUiê  neuru- 
musculaire  parle  re])os,dans  une  demi-obscurité, le  chloralt 
la  morphine,  le  bromure,  etc.  M.  le  P'  Boinei  a  utilisé  les 


I 

■ 
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(1)  BoLNKTi  Téianos  guéri  à  la  suite  de  dix  inji^ruons  de  sérom' 
arailétuiûque  de  rinstitut  l'asteur,  (\  II.  Socivtr  de  Biohnjlc,  Pitri»,  j 
1807,  p.  974, 

{t]  BoiNKT,  Trailcnienl  du  ti-liinos,  TrttlU^  tie  therapeutif/m*  apftli-l 
guêe,  Faac.  5,  cliap.  X. 
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propriétés  paralysantes  de  la  nûumline{\).  Cette  substance 
a  dijiiiimé  rintensité  des  spasmes  tétaniques»  saas  empê- 
cher la  mort. 

W  Dans  les  cas  graves,  il  nous  paraît  indiqué  d'associer 
au  traitement  sérothéivipique  la  tm'^thoifedr  Barelli,  qui  con* 
siste  à  injecter,  souvent,  sous  !a  peau,  de  2  à  4  centimètres 
cubes  d'une  solution  p^ifhnquœ  à  2  pour  100.  Parfois,  ces 
injections  ont  été  rt*pétée8  toutes  les  3  ou  4  heures  ;  certains 
tétaniques  en  ont  reçu  5()Ô  et  la  quantité  totale  d'acide 
phcnique  employé  a  atteint  6  grammes»  Les  26  cas  de 
guérison  relevés  par  Zéri  ri)  plaident  en  faveur  de  cette 
métliode,  L>  lui  sont  j^ersonnels.  Les  autres  faits  ont  été 
observés  par  Tito  Gualdi,  Bidder,  Paolini,  F*  Ciinbali,  en 
1890  ;  par  L,  Bertini,  Pennino,  Pirroni,  Strazzeri  et  Tit- 
tone,  Gancel  et  l''raclie,  m  1891  ;  par  Caliarl»  Fedele 
Nic-ola»en  1892  ;  par  Sbranav2  cas)  en  1893;  par  V.  Pensutii 
en  1K94  ;  par  Fabrini,  Osclierowski,  en  1895;  par  Sbrana, 
'Giannrttasio,  Cervellinip  Zéri  lo  easi,  en  189G  ;  par  PoUi, 
Zéri,  en  1897. 

Si,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  le  tétanos  était  d'ctrigine 
trauniatique,  il  avait  le  plus  souvent  une  incubation  relati- 
vement longue,  une  évolution  peu  rapide,  une  marcbe  assez 
lente.  Presque  toujours,  il  s'agissait  de  ces  formes  subai- 
gués,  si  favorables  à  la  guérison. 

En  résumé»  la  méthode  ih*  Bacelîi  n'est  pas  supérieure  à 
la  sérotliéra|>ie  et^  loin  de  s'exclure,  elles  doivent  être  uti- 
lisées simultanément. 

1)  Roi  NET,  A'^tîon  pli\  siolo^î*iUe  de  la  nicouliiie  (C.  H.  Société  de 
Blolw/te,  Paris,  imd,  p,  403 1. 

i2)  yj:n\^  Traitotnerit  du  tétanos  parLi  ii]<(liodc  de  Baccelli  {Suppl. 
al  Polirfino,  imi. 

I  ^_j  Q  m  o  ■    I      — 
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Traitement  de  l'uleëre  simple  de  l'eslomae» 

Par  le  D»"  Gaston  Lyon. 

(Fin.) 

Marche  du  traitement 

Nous  avons  vu  qu'après  une  courte  période  pendant  laquelle 
l'alimentation  par  la  voie  stomacale  est  réduite  au  minimum 
ou  même  absolument  supprimée,  on  institue  le  régime  lacté 
absolu. 

Il  est  impossible  de  fixer  d'une  façon  générale  la  durée  de 
cette  période  de  traitement;  elle  peut  se  prolonger  si,  en 
dépit  du  repos  et  du  régime  lacté,  lo  malade  est  repris  d*hé- 
matémèses,  ou  si  les  vomissements,  les  douleurs  persistent 
avec  plus  ou  moins  d'acuité.  Même  dans  les  cas,  ce  sont  les 
plus  fréquents,  où  les  symptômes  s'amendent  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  doit  être  maintenu  au  régime  lacté 
pendant  trois  semaines  au  moins. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  adjoint  au  lait  des  potages  aux 
pâtes,  des  œufs  peu  cuits,  du  bouillon  fait  à  la  marmite  amé- 
ricaine; M.  Debove  commence  par  associer  au  lait  la  poudre 
de  viande.  Après  huit  jours  de  traitement  par  le  lait,  il  fait 
donner  chaque  jour  une,  puis  deux,  puis  trois  doses',  de 
30  grammes  chacune,  de  poudre  de  viande  délayée  dans  de 
l'eau  ou  du  lait  et  aromatisée  avec  de  l'essence  de  menthe. 
On  augmente  progressivement  la  quantité  de  poudre  de 
viande,  de  façon  à  la  porter  à  100,  150  et  même  200  grammes 
par  jour.  Nous  ne  sommes  pas  très  partisan  de  l'emploi  de 
la  poudre  de  viande;  c'est  un  aliment  essentiellement  fer- 
mentescible,  en  dépit  des  précautions  prises  pour  en  assurer  la 
conservation;  d'ailleurs  elle  ne  tarde  pas  à  inspirer  du  dégoût 
aux  malades.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  tourner  la  difficulté  en 
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su  si^rvaiii  do  la  sonde  que  l'on  introduit  dans  l'œsophage 
sans  la  faire  pénétrer  jusque  dans  Testomac. 

M.  Dobove  fait  mélanger  la  poudre  de  viande  à  une  asseï; 
forte  dose  de  bicarbonate  de  sou  do. 

L'emploi  dr^  la  poudre  de  viande  peut  ôlve  suppléé  avan- 
tageusement, à  notre  avis»  par  celui  de  la  viande  crue 
pulpée,  que  Ton  prépare  en  la  râpant  d'abord  avee  uti  cou- 
teau, après  I^avoir  débarrassée  des  parties  fibreuses,  de» 
nerfs  et  des  vaisseaux,  puis  en  la  passant  au  tamis  et  en 
rincorporant  à  du  bouillon  tiède  dégraissé.  On  fait  prendre 
d'abord  5(1  grammes  par  jour  de  viande  de  bœuf  pulpée,  puis 
1(K»  grammes^  ITïO  grammes^  jnsqu*â  200  gmnimes. 

Au  Ijout  de  dix  à  quinze  jours  de  ce  régime  mixte  (potages, 
bouillon,  œufs,  viande  pulpèe,  lait)  on  peut  instituer  un  régime 
plus  varié  comprenant  la  volaille  jeune,  très  cuite  et  bâchée, 
la  viarjde  de  bœuf  ou  d'agneau^  rùtie  ou  braisoe,  également 
liacbôe  ou  réduite  en  poudre  à  l'aide  du  moulin  à  viande, 
quelques  purées  de  légumes  secs,  des  compotes  de  fruits  peu 
sucrées. 

Les  légumes  verts  ne  seront  autorisés  qu'en  dernier  l?feu, 
ainsi  que  le  paîn,  qui  sera  donné  en  très  petites  quantités  et 
devra  être  mâché  avec  soin. 

11  faudra  toujours  interdire  les  crudité»,  les  épices,  les 
sauces  au  vin,  les  viandes  dures,  le  gibier,  le  liojnard,  les 
ècrevisses,  les  coquillages,  les  fruits  eru-^;  le  malade  cou- 
linuera  à  boire  de  l'eau  ou  du  lait  aux  repas. 

C'est  au  bout  do  dix  à  douze  jours  en  m  o  venu  m  que  Ton 
eomjnence  le  traitement  de  Carlsbad  qui  devra  être  poursuivi 
pendant  vingt  â  vîngt-cînq  jours,  et  repris  plus  tard,  pendant 
un  laps  de  temps  égal,  après  un  repos  de  trois  semaines  à  un 
mois. 

En  dernier  lieu,  on  comjdéte  le  traitement  par  remploi  des 
moyens  propres  u  relever  Tétat  des  forces  et  l'on  envoie  le 
malade  achever  sa  convalescence  au  grand  air,  â  la  cam- 
pagne. On  ne  lui  aura  permis  de  se  lever  qu^au  bout  de  trois 
semaines  nu  minimum  de  traitement. 


H  éf^i  tfo^  4ierr»kff^  t^^*ma»su»d^iâftu  â  lai  faire.  <c*e£   ô*^ 

n^^lm^muut^  ^nï  lui  âi  été  fireseritL  Uoic^ere^  trop  d  exeimf  âsf 
U;  fff^^mr^itf  t^i  émmemmeut  «nj^et  a  récidiTer^  et  la  clioïsiê?'!- 
iuffuefi4fm  axi  né^^m^t  ainxi  <)ae  le$  fatigues,  les  effoms.  jbf 
/^m^<f^iii«  mfituft  cori^ftituent  des  causes  prédîspcisant  à  la  nt>i:> 
4^r<f;^  Il  «'a  A^»:K  àïra  que  rtum^e  de  l'alcool,  sous  queîqne 
U$nuh  f{nft  ftH  »oïi  ihUttft^  eau-de-vie,  liqueursi»  derra  être  à  XfSBR 
laffmn  ïnUtràïi  au  malade. 

Trmt^m^irU  chirurgical  :  e^cialon  de  V ulcère;  gastro- 
entérosiomie. 

\Air%({iïe  Hydygier  eut  publié  le  résultat  de  la  première  ope- 
Vdihm  ayant  pour  but  la  guérison  radicale  de  Tulcére  simple 
*\^2)^nou  audacieuse  tentative,  qui  avait  cependant  été  suivie 
de  succès,  fut  qualifiée  sévèrement.  Son  travail  avait  pour 
litre  ;  La  première  résection  de  retstomac  pour  ulcère;  *•  ce 
sera  1«  dernière,  espérons,  répondit-on  dans  le  Centralblatt 
fur  (Chirurgie.  » 

('o  no  lut  pu»  la  dernière,  car  le  nombre  des  résections 
prati<juèeM  Hur  lo«  estomacs  atteints  d'ulcère  représente 
aujounriiui  un  chiffre  assez  important;  on  en  trouvera  Ténu- 
riièration  dans  Io«  traités  spéciaux. 

Kri  raison  (!(;  sa  gravité,  faisant  courir  au  malade  de  plus 
grand»  dangers  que  la  maladie  elle-même,  Texcision  de  l'ul- 
cèro  no  constitue  i)as  une  méthode  de  traitement  que  Ton 
puisse  proposer  rationnellement;  aussi  serions-nous  très 
brefs  sur  hî  chapitre  du  traitement  chirurgical  de  Tulcère  non 
couipli(|ué  de  sténose,  si  les  chirurgiens  n'avaient  à  leur  dis- 
position un  autre  mode  d'intervention,  comportant  une  bien 
moins  grande  gi'avité  que  l'excision  et  d'une  efficacité  incon- 
t(«stal)le,  \\\  gastro-ontérostomie. 

("est  principalement  au  D""  Doyen  que  l'on  doit  la  vulgari- 
sation de  (•(»  mode  de  traitement  qui  a  été  appliqué  non  seule- 
mont  duns  les  cas  d'ulcère,  mais  même  dans  la  simple  hyper- 
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•cblurhydrie.  Le  D*"  Doyen  fait  jouer  à  la  contracture  d y  pylore 
un  rôle  capital  dans  la  patliogèuie  des  troubles  fonction neli^ 
de  ralcère;  déterminée  par  l'hyperacidité,  par  ie  contar-t  det 
aliments  à  la  surface  de  l'ulçére,  la  contracture  du  pylore 
•entraine  n  son  tour  la  dilatation  de  l'estomac^  par  j&utte  de 
Tûbstacle  au  cours  des  matières»  d*où  la  stase  alimentaire, 
rirritation  permanente  de  Tulcére,  Jl  y  a  \h  un  véritable 
4^rcle  vicieux. 

L'existence  de  la  contracture  du  pylore  n'est  pas  conteis- 
table;  on  J^a  constatée  nombre  de  fois  au  cours  den  Inler- 
TentiotiSw  Cette  contracture,  que  le  tiaiiement  médical  ne 
parvient  pas  toujoui^s  à  vaincre,  la  gastro-entérostoinie  la 
-sapprime  presque  instante  ment  en  j>er  mettant  aux  aliment» 
^e  passer  rapidement  dans  riutestia,  en  supprimant  i^eictomac 
.au  point  de  vue  fonctionnel. 

TanU'it  la  gastro-entérosloruie  a  été  pratiquée  de  parti  pn« 
{Doyen,  H,  Lambotte,  TofHer),  tant^jt  elle  n'a  ét*>  faite  que 
pour  remédier  4  la  sténose;  mais  toujours  les  résultats  ont 
élé  décisifs  et  pour  ainsi  dire  immédiats  :  les  vomissement», 
les  douleurs  ont  cessé  i  m  média  f.' ment  après  ropéralion;  h 
makules  ont  pu  s^nlimenter  au  bout  de  peo  de  jours.  Dans  un 
-eas  lie  Lambotte  il  s'agissait  d'un  Ijomme  de  13  ans*  atteint 
d'tilcere  depuis  cinq  ans;  cet  bomme  souffrait  de  doul«uri 
inlen^es  ne  lui  laissant  pour  atnsî  dire  aucun  répits  les  trai- 
aeoents  médicaux  ne  lui  avaient  procuré  aucun  soutaj^emeiiAp 
Rem  neuf  mois  après  Topéralton,  il  déclara  n'avoir  plua  res- 
m&iù  aucune  douleur, 

la  gastro^niérosl4iraie  eomporte-i-^e  dea  dâuigen  a«se» 
^ruids,  pour  <]u'oo  hésite  à  TemploTer,  malgré  la  eertiiudie 
4e  guértaofi  qa*elle  procure?  5L  Uarîoii  {De  finietremitim 
-eimrtirsfieai^  datu  le  eourê  et  le^  ^mdiem  de  Vuicère  umfde  *if 
reÊÊfêmtîr,  ihèse  de  Paria.  If&l^  Dali  reuiarquer  ^ue  la  in* 
<Cftfiiè  j&ofeiuie  «{ui  réialte  «les  drrenea  st«lii5rii|a»a  ^  Ù^U^ 
ieoi  m  g'ahaîatcr  de  plmm  eo  pana,  depuis  «lue  Is  leefaiifqtte  de 
Mm  ^ftst>^e-efi$érD6loniie  se  perfertioaiie  el  ^ae  n^JUtleuè  des 
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opérateurs,  leur  sûreté  de  main  s'accroissent  du  fait  de  leur 
pratique.  Sans  doute  on  ne  peut  soutenir  que  la  gastro-enté- 
rostomie  soit  une  opération  inoffensive  ;  mais  si  Ton  envisage 
la  mortalité  des  cas  graves  d'ulcère,  les  seuls  qui  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte,  quand  il  est  question  d'interven- 
tion, c'est-à-dire  les  cas  qui  sont  rebelles  au  traitement  mé- 
dical continué  pendant  des  mois  ou  des  années,  on  est  amené 
à  constater  que  la  mortalité  des  cas  abandonnés  à  eux-mêmes 
est  considérable,  plus  élevée  certes  que  celle  des  cas  de  la 
même  catégorie  qui  figurent  dans  les  statistiques  chirurgi- 
cales. On  ne  doit  tenir  qu'un  compte  relatif  des  statistiques, 
car  elles  varient  essentiellement  suivant  le  milieu  (malades- 
d'hôpital  et  malades  de  ville).  Ainsi  Leube  évalue  la  mor- 
talité générale  de  Tulcère  (55G  cas  traités  par  lui)  à  2,20/0 
seulement;  Lebert  à  8  0/0;  Brinton  à  13  0/0.  D'autres  n'envi- 
sageant que  les  cas  graves,  en  évaluent  la  mortalité  à  50  0/0, 
chiffre  qui  peut  sembler  exagéré,  mais  qui  cependant  ne 
s'écarte  pas  beaucoup  de  la  vérité.  N'oublions  pas  que  la  plu- 
part des  ulcéreux  échappent  à  l'observation  prolongée  ;  ceux 
de  la  classe  pauvre  quittent  l'hôpital  à  peine  améHorès  et, 
quand  l'ulcère  récidive,  se  présentent  le  plus  souvent  dans  un 
autre  hôpital.  Sur  les  550  malades  de  Leube,  21  O'O  étaient 
seulement  améliorés  quand  ils  ont  été  perdus  de  vue. 

En  somme,  les  interventions  dirigées  contre  l'ulcère  non 
compliqué  d'hématémèses  prolongées  ou  de  sténose  sont  au- 
jourd'hui considérées  comme  parfaitement  légitimes  ;  mais  il 
convient  d'en  fixer  avec  précision  les  indications.  Il  ne  faut 
pas  à  notre  avis,  partager  l'opinion  des  interventionnistes  de 
parti  pris  qui  veulent  opérer  en  invoquant  uniquement  les 
arguments  suivants  :  à  savoir  que  l'ulcère  même  guéri  en  ap- 
parence est  susce])tible  de  récidive,  qu'il  subit  assez  fréquem- 
ment la  transformation  cancéreuse,  qu'il  expose  à  toutes  les  in- 
fections et  notamment  à  la  tuberculose,  qu'enfin  le  traitement 
est  particulièrement  difficile  à  suivre  pour  les  malades  de  Iii 
classe  pauvre,  chez  qui  surtout  l'ulcère  revêt  la  forme  chro- 
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nique  et  détermine  un  état  cachectique,  rendant  tout  travail 
impossible  [Fleiner,  Sammlung  {Klin.  Tor^râ^e),  von  Volkmann 
n°  103].  Suivant  ces  interventionnistes  à  outrance,  c'est  la 
probabilité  de  la  récidive  pour  cette  catégorie  de  malades, 
c'est  la  perspective  presque  certaine  d'être  exposés  aune  vie 
misérable,  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  un  travail  régulier  et  ré- 
munérateur qui  doivent  faire  envisager  Tintervention  comme 
préférable,  malgré  les  aléas  qu'elle  comporte. 

A  notre  avis,  ce  ne  sont  pas  les  accidents  «  à  prévoir  »  qui 
justifient  l'intervention  ;  l'indication  essentielle,  unique,  pour 
nous,  est  l'impuissance  dûment  constatée  du  traitement  mé- 
dical, appliqué  méthodiquement  pendant  un  temps  suffisam- 
ment prolongé.  Alors  même  qu'une  récidive  surviendrait 
après  guérison  apparente  d'un  ulcère,  cette  récidive  ne  pour- 
rait constituer  une  raison  suffisante  pour  intervenir,  car  la 
récidive  peut  guérir  également  bien  avec  le  traitement  mé- 
dical; ce  qui  légitime  l'appel  au  chirurgien,  c'est  la  persis- 
tance des  douleurs,  des  vomissements  malgré  le  repos, 
malgré  le  régime  lacté  ;  c'est  la  cachexie  progressive,  l'anémie 
extrême  où  finissent  par  tomber  les  malades  atteints  d'ulcère 
chronique. 

L'intervention  sera  d'autant  plus  justifiée  qu'il  s'agira  de 
malades  pauvres,  soutiens  de  famille. 

Il  est  évident  que  l'on  ne  peut  fixer  une  date  même  appro- 
ximative, comme  limite  niinima  à  partir  de  laquelle  on  peut 
songer  à  l'opéraliou.  Certains  ulcères,  rebelles  à  tout  traite- 
ment, pourront  être  livrés  au  chirurgien  au  bout  de  cinq  à 
^ix  mois;  pour  d'autres  guérissant,  puis  récidivant  à  plusieurs 
reprises,  l'impuissance  du  médecin  ne  deviendra  manifeste 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  long. 

Que  doit-on  préférer  de  l'excision  ou  de  la  gastro-entéros- 
tomie,  dans  les  ulcères  non  compliqués  de  sténose  ?  La 
gastro-entérostomie  parait  devoir  l'emporier  sur  l'excision, 
bien  que  jusqu'ici  les  résultats  (pour  les  cas  qui  nous  occu- 
pent actuellement]  aient  été  sensiblement  les  mêmes,  puisque 
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Opérateurs,  leur  sûreté  de  majn  s'accroissent  du  fait  de  leu 
prati^jue.  Sans  doute  on  ne  peut  soutenir  que  la  gastro-enté- 
rostoraîe  soit  une  opération  innfîensive;  mais  si  Ton  envisa^ 
la  mortalité  des  cas  graves  d'tiJcère,   les  seuls  qui  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte»  quand  il  est  question  d'interven- 
tion, c'est-à-dire   les  cas  qui  sont  rebelles  au  traitement  mé- 
dical continué  pendant  des  mois  ou  des  années,  on  est  amené 
à  constater  que  la  mortalité  des  cas  abandonnés  à  eux-mêmet 
est  considérable,   plus  êle%'ée  certes  que  celle  des  cas  de  la 
même  catégorie  qui  figurent  dans  les  statistiqaes  chirurgi-^ 
cales.  On  ne  doit  tenir  qu'un  compte  relatif  des  statistiques^ 
car  elles  varient  essentiellement  suivant  le  milieu  (inaladea 
dliôpital  et  niahides  de  ville).  Ainsi   Leube  évalue  la  mor 
talité  générale  de  l'ulcère  {55*ï  cas  traités  par  lui)  à  2>20/ 
seulement;  Lebert  à  8  DO;  Brinton  à  13  0/0.  D'autres  n*envî- 
sageant  que  les  cas  graves,  en  évaluent  la  mortalité  à  5^)  l»/OJ 
cliilTre   qtii  peut   sembler  exagéré,  mais   qui  cependant  o€ 
s*écarte  pas  beaucoup  de  la  vérité.  N'oublions  pas  que  la  plu- 
part des  ulcéreux  échappent  à  Tobservatiou  prolongée;  ceux 
de  la  classe  pauvre   quittent  lijopital  à  peine  améHoréa  et,: 
quand  Fulcére  récidive^  se  présentent  le  plus  souvent  dans  uaj 
autre  hôpital.  Sur  les  556  miiiades  de  Leube,  21  0  0  étaiettt 
seulement  améliorés  quand  ils  ont  été  perdus  de  vue, 

En  .Homme,  les  interventions  dirigées  contre  Tulcére  ooii| 
compliqué  dliômatémôses  prolongées  ou  de  sténose  sont  au- 
jourd'hui considérées  comme  parfaitement  légitimes;  mais  iî 
convient  d'en  û\er  avec  précision  les  indiciitions.  Il  ne  faut! 
pas  à  notre  avis,  partager  l'opinion  des  interventionnistes  de] 
parti  pris  qui  veulent  opérer  en  invoquant  uniquement  les] 
arguments  suivants  :  à  savoir  que  rulcèrc  même  guéri  en  ap- 
parence est  susceptible  de  récidive»  qu'il  subit  assez  fréquetii- 
ment  la  transformation  cancéreuse,  qu*il  expose  À  toutes  tes  in-* 
fections  et  notamment  à  la  tuberculose,  qu'en  lin  le  traîtementi 
est  particulièrement  difficile  à  suivre  pour  les  malades  de  la] 
classe  pauvre,  chez  qui  surtout  Tulcére  revêt  la  forme  eliro-* 


TRAITEMENT    DE    L  ULCKRE    DE    L  ESTuMAC 


021 


nîque  et  détermine  un  état  caoliectique,  rendant  tout  travail 
impossible  [Fleirier»  Sauuiilung  {Klin.  Vortrnfje)^won  Volkniami 
n«»  103],  Suivant  ces  interventionnistes  à  outrance,  c'est  la 
probabilité  de  la  récidive  pour  cette  catégorie  de  malades, 
c'est  la  perspective  presque  certaine  d'être  exposéâ  â  une  vie 
misérable,  de  no  pouvoir  se  livrer  à  un  travail  régulier  et  ré- 
munérateur qui  doivent  faire  envisager  fintervention  comme 
préférable,  malgré  les  aléas  qu*elle  comporte. 

A  notre  avis,  ce  ne  sont  pas  les  accidents  u  à  prévoir  i»  qui 
justifient  i'intervention  ;  Tindication  essentielle,  unique»  pour 
noQs^  est  ri aipuissance  dûment  constatée  du  traitement  mé- 
dical, appli[|ué  inétbodiquement  pendant  un  temps  suffisam- 
ment prolongé.  Alors  même  qu'une  récidive  surviendrait 
-après  guérison  appa^rente  d'un  ulcère,  cette  récidive  ne  pour- 
rait constituer  une  raison  su i'ii santé  potir  intervenir,  car  la 
récidive  peut  guérir  également  bien  avec  le  traitement  mé- 
dical; ce  qui  légitime  Tappel  au  cbirurgien,  c'est  la  persis- 
tance des  douleurs,  des  vomissements  malgré  le  rupos, 
malgré  le  régime  lacté;  c'est  la  cachexie  progressive,  l'anémie 
extrême  on  finissent  par  tomber  les  malades  atteints  d'ulcère 
cbro  nique. 

Uinlervention  sera  d'autant  ])lus  justifiée  qu'il  s'agira  de 
analades  pauvres,  soutiens  de  faniilJe. 

Il  est  évident  que  Ton  ne  peut  fixer  une  date  mL*me  appro- 
ximative* comme  limite  minima  à  partir  de  laquelle  on  peut 
songer  à  ropèration.  Certains  ulcères,  rebelles  à  tout  traite- 
ment, pourront  être  livrés  au  chirurgien  au  bout  de  cinq  k 
six  moisj  pour  d'autres  guérissant,  puis  récidivant  à  plusieurs 
reprises»  rimpuissance  du  médecin  ne  deviendra  manifeste 
qu'au  bout  d*un  temps  plus  long. 

Que  doit-on  préférer  de  Texcision  ou  de  la  gastro-entéros- 
loroie,  dans  les  ulcères  non  compliqués  de  sténose  ?  La 
gastro-entèrostomie  par.iil  devoir  Temporler  sur  Texcision, 
bien  que  jusqu'ici  les  résultats  i^pour  les  cas  qui  nous  occu- 
pent actuellement)  aient  été  sensiblement  les  mêmes,  puisque 
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sur  11  interventions  relevées  par  M.  Marionj  dont    1< 
survie,  Texcision  et  la  gastro-entôrostomie  comiiLent  un  nom- 
bre égal  de  succès. 

Si  néanmoins  nous  croyons  devoir  reconnartre  une  sU[»ôrio 
rite  à  Ik  f/asù'O-entérostonue,  c'est  que  cette  dernière  opéra- 
tion  est  applicable  à  tous  les  cas»  tandis  que  i*excisîon  es 
parfois  impraticable,  ou  tout  au  moins  d*une  exécution  difficile 
et  périlleuse  (ulcère  de  la  face  postérieure,  par  ex»)  D^auti*e 
part,  J*excision  ne  met  pas  à  Tabri  d*une  récidive;  Schucbardl 
a  vu    mourir   !*on    opéré    aux    suites  d'ciï  ulcère  développé] 
quelque    temps    après    F  excision     du    premier.    La    gaslro 
eûtérostoniie   qui  diminue  le  temps  de  séjour  des  atiments 
dans  Testumac,  <juî  met  obstacle  à  l'action  du   sue  grastriquô, 
sur  l'ulci're,  non  seulement  (permet  la  guèrison  de  Tulcère  ei 
activité,  mais  encoi-e  éloigne  à  peu  près  sûrement  les  causeï 
do  récidive;  nous  disons  à  peu   près  sitrement  parce  que  le 
début  des  interventions  reinonle  à  une  date  encore  trop  rap- 
prochée pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  catégoriquement 
cet  égard.  Cependant,  il  y  a  de  grandes  cbances  ]vour  qu'il  en] 
soit   ainsi;  les  premiers  jnalades  opérés  par  M,  Doven   rontj 
été  en  1893;  or  aucun  dV-ux  n'a  point  jusqu'ici  de  récidive. 

Lit  gastro-entèrostomie  guérit  les  malades.  La  guèrison  est 
absolue,  en  ce  sens  que  les  malades  cessent  de  souffrir  pres- 
que itnraédiatement,  qu^ils  peuvent  s'alimenter  de  fa*;on  nùv-A 
mnle  et  sans  s'astreindre  à  un  régime  sévère,  qu'ils  augmen 
tent  de  poids  et  peuvent  reprendre  leur  métier.  D*autre  part, 
l'estomac  tend  peu  à  peu  à  reprendre  ses  dimensions  prîm 
tives,   ainsi    que  Dunin  i  B/'r/mer  A7/rt..   IForA,  1891i,    Mto 
{Wiener  Klîn,  Wotthennehrft^   18ÎJ5)  Carie   et    Fan  tin  o,  etc. 
Tont  constaté.  Corrélativement  les  fonctions  motrices  s'amé 
liorent  et  tendent  à  redevenir  normales  en  Tespaco  do  quel 
qaes    semaines.    Chez    un    maktde  dont    l'estomac,      avant, 
ropération,  contenait  du  liquide,  on  constata  une  évacuation  & 
peu  prus  complète,  au  bout  de  quelques  mois  (Ro«orib©imL 
Toutefois,  il  est  de  notre    devoir   de  reconnaître  que   to  fait 
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n'eut  pas  général;  ainsi  M.  Mall»ieu,  ohez  une*  opérée  de 
M.  Cliaput,  a  constata  que  restomac  conservait  une  certaine 
difficulté  à  se  "vider  (Société  médicafe  des  hôpitaux^  ISnov. 
1805f;  chez  un  malade  opéré  par  M*  Tnfûer  (Revne  dt  chfrnr- 
ffie^  p.  105,  181^7),  quatre  mois  aprôi^  Tope  ration^  on  pou%'ait 
encore  retirer  du  liquide  de  l*ostomac  en  état  de  jeûne» 
mais  sans  résidus  alimentaires;  de  plus,  ime  heure  et 
demie  après  le  repas  d'épreuve,  la  digestion  n'était  pas  très 
avancée  ;  d'ailleurs  le  malade  était  très  soulagé,  ne  souflVaît 
plus,  so»  poids  avait  augmenté. 

En  ce  qui  concerne  le  chimisnie,  M.  Mathieu  a  constaté 
la  diminution  do  moitié  de  Facide  elitorhydrique  après  la  gastro- 
entérostomie.  Carie  et  Fantino  ont  également  constaté  la 
disparition  de  TliyperchlorhydrieT  On  ne  s'étonnera  pas  que  les- 
fonctions  chimiques  et  motrices  àv  Testomac  restent  compro- 
mises dans  un  certain  nombre  de  cas,  après  l'intervention,  si 
Ton  songe  que  Testomac  était  atone  parfois  depuis  plusieurs 
années,  qu'il  présentait  des  léî!>ions  irrémédiables  de  gastrite 
diËTuse.  L'essentiel  est  que  la  guérison  existe,  dans  le  sens 
clinique  du  mot,  et  celte  guérison  n*est  pas  discutable. 


IV 
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L'ulcère  en  voie  d^évolutton  peut  se  compliqutM'  d^accidents 
fort  graves,  smivent  mortels^  au  premier  rang  desquelles  il 
faut  placer  la  perforation  de  rhémorrhagie.  Lorsque  la  péri- 
tonite a  pu  se  localiser  et  qu'un  abcès  pêngastriL|ue  existi* 
limite  par  des  adhérences,  le  pronostic  est  moins  sombre, 
surtout  si  le  diagnostic  est  établi  dés  le  début  et  que  Minier- 
vention  peut  être  précoce.  La  périgastritc  plastique  est  la 
moins  grave  des  complications,  en  ce  qui  concerne  le  pro- 
nostic qiioad  tiiam;  elle  ne  détermine  pas  moins  des  troubles 
fonctionnels  fort  sérieux  qui  sont  justiciables  d'une  interven- 
tion, comme  les  complications  précédemment  énumèrées. 
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Jusqu'ici  on  était  désarmé  contre  elles  ;  aujourd'hui  que 
Ton  n'hésite  pas  à  intervenir  chirurgicaleraent,on  peut  sauver 
nombre  de  malades  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  seraient 
voués  à  une  mort  nécessaire.  On  ne  saurait  donc  trop  vulga- 
riser les  conquêtes  de  la  chirurgie  dans  le  domaine  sto- 
macal. 

A.   Perforation. 

On  sait  que  la  perforation  éclate  avec  soudaineté,  sans 
qu'aucun  symptôme  prémonitoire  puisse  la  faire  prévoir  ; 
qu'elle  survient  même  parfois  chez  des  sujets  que  l'on  ne 
soupçonnait  pas  être  atteints  d'ulcères  ;  qu'enfin  les  accidents 
dus  à  cette  perforation  évoluent  avec  la  plus  grande  rapidité 
et  qu'ils  peuvent  entraîner  la  mort  en  quelques  heures,  dans 
les  cas  foudroyants,  en  tous  cas  dans  un  délai  qui  n'excède 
guère  deux  ou  trois  jours  ;  c'est-à-dire  qu'en  pareille  oc- 
currence le  salut  du  malade  dépend  de  la  sûreté  du  diagnostic 
du  praticien  et  de  la  décision  dont  il  fait  preuve. 

La  perforation  est  rare,  fort  heureusement  ;  Von  Leube, 
dont  la  statistique  personnelle  est  la  plus  étendue  que  nous 
connaissions  (elle  porte  sur  plus  de  1,000  cas  observés  en  dix 
ans*,  en  évalue  la  fréquence  à  1  ou  2  p.  100;  comme  tous  les 
praticiens,  il  considère  les  chances  de  survie  comme  absolu- 
ment exceptionnelles;  il  n'a  vu  la  guérison  survenir  «jue  dans 
deux  cas.  Une  condition  favorable  pour  la  guérison  spontanée 
serait  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  de  telle  sorte  qu'aucune 
parcelle  élémentaire  ne  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale. 

Les  ressources  du  médecin  contre  la  perforation  sont  des 
plus  limitées.  Lorsqu'il  a  mis  le  malade  à  la  diète  absolue, 
appliqué  sur  l'abdomen  une  vessie  de  glace,  pratiqué  des  in- 
jections sous-cutanées  de  morphine  pour  immobiliser  l'in- 
testin, éventuellement  des  injections  d'éther.  d'huile  cam- 
phrée, do  caféine,  de  sérum  artificiel  contre  les  symptômes 
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de  collapsus,  il  a  épuisé  tous  les  moyens  dont  il  peut  dit^- 
poser. Tout  ce  qu'il  peut  espérer  obtenir  par  ros  moyensi  c'est 
que  la  péritouite  puisse  se  localiser,  mats,  le  fait  est  excep- 
tionnel, bien  que  Cari  Parîser,  ait  pu  recueillir  jusqu'à  15  cas, 
dont  1  personnel,  de  gaérison  par  Texpectation»  (Dans  tous  ces 
'"as  Testomac  était  vide  au  moment  de  ïa  perforation,)  Comte 
de  Genève,  dans  un  travail  fort  Ciimplet  {Semaine  Méfifcale^ 
18*J5,)  émet  des  doutes  sur  répillicte  de  péritonite  gùnéralisôe 
appliquée  à  qiielques-uns  de  ces  cas.  En  somme,  nous  l'avons 
dit,  la  terminaison  fatale  est  la  rè;j^le  pour  les  cas  abandon  nés 
à  eux-mêmes;  quels  sont  maintenaot  les  résultats  de  Tinter- 
ventiOfi  ? 

Comte  a  réuni  55  cas  d'opérations  pour  péritonite  généra- 
lisée ;  sur  ces  05  cas,  19  ont  été  suivis  de  succès,  de  sorte 
que  le  taux  de  la  guérison  est  de  29,2  0/0,  encore  convient-il 
•de  remarquer  que  cette  statistique  porte  sur  loua  les  cas, 
<|u'elie  comprend  aussi  bien  ceux  qui  ont  été  opérés  pour 
Ainsi  dire  in  ettremlSy  que  ceux  qui  ont  été  opérés  dans  les 
premières  beures  qui  ontsuivi  la  perforation.  Sur  les  10  guéri- 
rons, Il  ont  été  données  par  des  opérations  faites  dans  les 
4iix  premières  beures. Pari8er,sur  99  cas^(^oostat6Îi3guérisons 
«oit  un  tiers  de  succès  et,  sur  les  33  guérisons,  il  y  en  a  23 
obtenues  dans  les  dix  ou  quinze  premières  beures*  Il  en  ressort 
CQiUi  conclusion,  c'est  que  l'opération  est  toujours  indiquée, 
â  la  condition  que  le  chirurgien  soit  appelé  en  temps  utile. 
Tons  les  rliirurgiens  sont  unanimes  à  proclamer  la  nécessité 
de  rintervention  précoce.  L'intervention  immédiate  pour  pré- 
irenir  ou  combattre  la  péritonite  a  été  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  en  18ï<l,  (lar  MikuHcz;  depuis  Steintbal,  Nissen, 
Kùrte,  Czerny,  Stelzner,  Krtega,  l'ont  pratiquée  en  AUe- 
imagne;  en  Suisse, M.  Roux;  en  France,  MM.  Poucet,  Waltber, 
Micbaux,  Le  Dentu,  ete.^  y  ont  eu  également  recours.  Au 
-congres  franijais  de  Cbirurgio,  de  18D4,  M.  Micbaux,  après 
avoir  relaté  un  cas  opéré  par  lui  avec  succès,  s'exprimait 
aiasi  :  %  iraterventioa  aussi  rapide  que  possible,   dans  les  pre- 
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L'hémorrbagie  s'observe,  à  titre  de  symptôme,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  d^ulcère,  dans  80  0/0  des  cas  environ  ; 
d'après  Lebert  elle  n'entraînerait  directement  la  mort  que 
dans  5  0/0  des  cas  ;  d'après  Leube,  dans  4  0/0. 

L'hémorrhagie  grave  et  même  mortelle  s'observe  non  seu- 
lement dans  les  ulcères  jeunes,  mais  aussi  dans  les  ulcères 
anciens,  et  même  dans  les  ulcères  guéris,  dont  la  cicatrice  se 
rompt,  à  l'occasion  d'un  effort,  d'un  repas  trop  copieux,  d'un 
traumatisme. 

Il  est  des  cas  foudroyants,  dus  à  l'ulcération  d'une  artère  de 
gros  calibre,  comme  la  splénique.  Ces  cas,  heureusement 
fort  rares,  ne  sont  justiciables  d'aucune  intervention;  leur 
soudaineté  laisse  à  peine  le  temps  de  formuler  un  diagnostic. 
Plus  fréquents  sont  ceux  où  l'hèmorrhagie,  moins  immédia- 
tement grave,  se  prolonge  pendant  quelques  jours. 

Dans  ce  cas  l'hèmorrhagie  peut  s'arrêter  spontanément,  ou 
plutôt  sous  l'influence  du  traitement  médical,  c'est  même  le 
cas  habituel.  Dans  la' statistique  de  Leube,  la  mort  par  hémor- 
rhagie  profuse,  ne  figure  que  dans  la  proportion  de  1  0/0; 
aussi,  dit-il,  «  ne  doit-on  pas  désespérer  immédiatement  ». 

Que  faire  en  pareil  cas?  Il  va  sans  dire  que  toute  alimenta- 
tion par  la  bouche  a  été  supprimée,  que  l'on  a  appliqué  une 
vessie  de  glace  sur  la  région  épigastrique.  Lorsque  le  pouls 
devient  très  faible,  on  place  le  malade  la  tète  basse,  on  pra- 
tique alternativement  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine 
et  de  caféine,  on  applique  des  liens  serrés  à  la  racine  des 
membres,  enfin  et  surtout  on  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveineuses  de  solution  de  sérum  ;  en  dernier 
ressort  on  a  recours  à  la  ressource  suprême,  à  la  transfusion 
du  sang.  Le  professeur  Hayem  est  d'avis  que  ce  traitement 
suffit  presque  toujours  et  qu'il  faut  être  très  réservé  à  l'égard 
de  l'intervention  en  pareil  cas,  sur  un  malade  déprimé,  n'of- 
frant qu'une  très  faible  résistance  ;  c'est  aussi  l'opinion  de 
Leube. 

Il  est  des  cas  cependant,  où  l'hèmorrhagie  ne  s'arrête  pas 
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et  où  se  pose  la  question  de  fintefTention.  Bien  que  l'Iiènior- 
rhagie  soit  très  abandaiite»  elle  n*est  pa»  toujours 'déterminée 
par  la  rupture  d'uQ  gros  vaisseau  ;  elle  peut  provenir  d'une 
simple  exuicération,  comme  M.  Dietilafoy  en  a  relaté  récem- 
ment un  exemple  personnel  (Académie  de  Médecine-,  18  jan- 
vier 1898)  comme  M*  Gilbert  en  a  observé  deux  cas  et  d*autres 
auteurs.  Chez  le  malade  de  M.  Dieuiafoy,  rintervenlion  fut 
décidée,  on  put  suturer  rulcénitioii  (\L  ('azin)  et  b*  malade 
guérit.  M.  Michaux,  a  été  moins  heureux  dans  un  cas  analo- 
gue ;  ayant  ouvert  l" estomac,  il  ne  put  trouver  T ulcération  et 
le  referma;  le  malade  succomba.  A  Tautopsie,  on  trouva  une 
simple  abrasion  de  lu  muqueuse  et  une  éi'osîon  d'une  artériole. 
Ainsi  douf*  une  hémorrbagie  très  abondante  peut  être  due  h 
Fouverture  d*une  branche  artérielle  assez  importante  ou  à 
une  simple  exulcération  ;  cette  particularité  i"end  particuliè- 
rement délicate  la  rccborcbe  du  siège  de  rhèmorrhagie* 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  valeur  de  rintervention  ne  pnuvant 
être  appréciée  que  d'après  les  statistiques^  noussorajnet>  con- 
duits à  nous  demander  si  la  gravité  de  rintervention  est 
inférieure,  égale  ou  supérieure  à  celle  de  rbémorrbagie  aban- 
donnée à  elle-même.  Il  est  évident  que  si  rintervention  est 
aussi  grave  ou  plus  grave  que  rbéniorrbagîe,  elle  doit  être 
laissée  de  côté.  Il  est  fort  malaisé  de  se  prononcer  à  cet 
égard,  le  nomlire  des  interventmns  pratiquées  pour  bômorrba- 
gies  étant  encore  très  limité. 

M,  Marion,  dans  sa  thèse,  relate  7  observations  avec  i  morts  ; 
M,  liartmann  (Société  de  chirurgie,  2î)  décembre  1S!)7)  en  a 
réuni  12  avec  8  décès,  aussi,  ajoute-t-il,  que  «  rintervention 
pour  hématéméses  avec  anémie  grave  est  encore  en  suspens  >^. 

Depuis  M.  Dieuiafoy,  M,  Tuffier  ont  relaté  deux  interven- 
tions suivies  de  sticcos  (Académie  de  Médecine,  Société  de 
Chirurgie»  janvier  1898). 

Si  les  médecins  inclinent  encore  pour  l'abstention,  les  chi- 
rurgiens paraissent  au  contraire  décidés  à  intervenir  à  Tavenir 
pour  les  hémorrhagies  rebelles.  L'indication  sur  laquelle  il 
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semble  que  l'accord  soit  sur  le  point  de  se  faire,  est  celle  qui 
résulte  de  l'existence  de  petites  hémorrhagies,  se  renouvelant 
par  poussées  incessantes,  rebelles  au  repos  prolongé  et  au 
régime  lacté. 

Quant  à  la  nature  de  Tintervention,  il  ne  nous  appartient  pas 
de  la  discuter;  tantôt  on  s'est  borné  à  faire  la  gastro-entéros- 
tomie,  tantôt  on  a  porté  le  thermocautère  sur  le  point  qui 
saignait  ou  suturé  la  muqueuse  (érosion  ou  ulcère  ;  Mikulicz, 
Kiister,  Cazin,  etc.);  tantôt  on  a  pratiqué  la  résection  de 
l'ulcère  (Roux). 


D.  Adhérences;  périgastrite  plastique. 

Les  adhérences  appartiennent  autant  à  Thistoire  de  l'ulcère 
guéri,  qu'à  l'ulcère  en  activité. 

Salutaires  parfois,  en  ce  sens  qu'elles  préservent  d'une 
péritonite  suraiguë  généralisée,  en  cas  de  perforation,  elles 
constituent  bien  plus  souvent  une  complication  sérieuse. 

Les  symptômes  fonctionnels  dus  aux  adhérences  ne  sont 
pas  très  caractéristiques  ;  ce  sont  des  douleurs,  tant  au  moment 
de  l'alimentation,  qu'à  distance  des  repas,  au  moment  du 
péristaltisme;  ce  sont  les  vomissements,  les  troubles  nutritifs 
dus  à  la  stase  alimentaire,  la  cachexie.  Tous  ces  troubles 
s'expliquent  aisément  si  l'on  songe  que  les  adhérences  entra- 
vent les  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac,  qu'elles 
déterminent  des  modifications  de  son  axe,  qu'elles  peuvent 
même  rétrécir  l'orifice  pylorique  (brides  reliant  le  pylore  au 
foie)  déterminant  alors  des  accidents  de  rétention  identiques 
à  ceux  que  provoque  la  sténose  par  cicatrice. 

Souvent  les  troubles  ont  été  mis  sur  le  compte  d'un  cancer 
(Billrotli,  Terrier,  Klaussner)  ;  cela  tient  à  ce  que  la  périgas- 
trite, quand  on  peut  la  constater  par  la  palpation,  donne  la 
sensation  de  l'existence  d'une  tumeur.  On  peut  parfois  arriver 
à  un  diagnostic  précis,   en   s'aidant  des  comniémoratifs  qui 
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renseignent  sur  Texistence  d'un  tiîcôre,  sur  la  longue  durée  des 
accidents  plaidant  dans  le  mèuie  sens,  ens^aidarit  des  résultats 
de  l'examen  (les  adhérences  donnent  lien  à  une  tumeur 
plus  nettement  délimitée  que  celle  du  cancer i,  enfin  en  prati- 
quant r insufflation  de  l'estomac,  qui  se  déforme  an  lieu  de  se 
dilater  régulièrement.  D'ailleurs,  en  Fabsence  même  d'un 
diagnostic  précis,  on  est  autorisé  à  intervenir  quand  le  ma- 
lade est  atteint  des  troubles  fonctionnels  graves  et  persistants 
<[ui  ont  été  signalés  plus  haut. 

On  ne  doit  pas  se  résoud[*e  d'emblée  à  une  intervention. 
!1  faut  tenter  d*abord  le  traitement  médical  qui  se  con- 
fond avec  celui  de  l'ulcère  lui-même  :  il  faut  donc  d'abord 
mettre  le  malade  au  régime  lacté,  pratiquer  des  enveloppe- 
ments humides,  etc. 

Quand  la  périgastrite  est  la  conséquence  d*un  ulcère  en 
•évolution,  il  n'est  pas  très  rave  de  yoir  <^.  fondre  >  la  tumeur 
que  Ton  avait  pu  prendre  pour  un  cancer;  [^infiltration  de 
tissu  embryonnaire  se  résoi'be.  11  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  s'agit  d'adliérences  anciennes,  reliquat  d'un  ulcère  cicatrisé 
«t  organisé  en  tissu  iibreux.  Jl  serait  chimérique  dans  ce  cas 
d'espérer  une  amélioration  quelconque  du  traitement  médicaL 

Kn  somme,  les  adhérences  anciennes,  entraînant  depuis  de 
longs  mois  des  troubles  fonctionnels  graves,  sont  éminem- 
ment justiciables  d'une  intervention  ;  l'abstention  serait  cou- 
pable en  pareil  cas,  car  non  seulement  on  observe  la  dispari- 
tion compiéte  et  rapide  des  accidents^  après  ropcration  qui  a 
pour  but  de  détruire  les  adhérences,  mais  encore  cette  opéra- 
tion païail  bénigne;  sur  11  cas  rassemblés  par  Marion  aucun 
n'a  été  suivi  de  mort  et  les  troubles  n'ont  persisté,  quoique 
atténués,  que  dans  deux  de  ces  cas. 

Dans  les  11  cas  réunis  par  M.  Marion,  7  fois  on  s^est  con- 
tenté de  sectionner  les  fausses  menibranes,  de  détruire  les 
adhérences.  Trois  fois  on  compléta  cette  destruction  par  la 
résection  de  la  partie  adhérente  de  la  paroi  stomacale  ;  une 
fois  on  lit  en  même  temps  la  gastro-entèrostomie  (Doyen). 
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V 

TRAITEMENT   DES   SÉQUELLES    DE   l'uLCÈRE 

A.  Sténose  du  pylore. 

La  sténose  du  pylore  est  une  conséquence  fréquente  de 
Tulcère  cicatrisé  ;  elle  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans 
rhistoire  de  Tuicère  et  c'est  elle  qui,  en  grande  partie,  en 
assombrit  le  pronostic.  Disons  de  suite  que  du  fait  des  progrès 
de  la  chirurgie  contemporaine,  on  est  arrivé  à  traiter  effica- 
cement cette  sténose  qui  jusqu'ici  vouait  les  malades  à  une 
mort  certaine,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

A  rhistoire  de  la  sténose  se  rattache  une  question  de  doc- 
trine qui  est  à  Tordre  du  jour,  mais  que  nous  ne  pourrions 
traiter  sans  entrer  dans  de  trop  grands  développements  ; 
cette  question  est  celle  des  rapports  de  l'hypersécrétion  avec 
la  sténose  pylorique.  On  sait  que  jusqu'ici  l'hypersécrétion 
était  considérée  comme  un  trouble  fonctionnel  primitif  de  la 
sécrétion  gastrique  et  comme  uniquement  justiciable  d'un 
traitement  purement  médical  qui,  à  vrai  dire,  était  le  plus 
souvent  impuissant.  M.  Bouveret  s'était  constitué  le  défenseur 
de  cette  théorie,  dans  son  intéressante  monographie  sur  la 
maladie  de  Reichmann.  Aujourd'hui  l'hypersécrétion  est 
démembrée  ;  le  professeur  Hayem  la  subordonne  étroitement 
à  la  sténose  du  pylore  ;  l'excitation  permanente  exercée  par 
les  aliments  retenus  dans  l'estomac  déterminerait  une  sécré- 
tion permanente  de  cet  organe.  D'autres  moins  exclusifs 
(A.  Robin,  Debove,  Linossier),  tout  en  admettant  l'existence 
de  l'hypersécrétion  liée  à  la  sténose,  admettent  à  côté  d'elle 
l'existence  d'une  hypersécrétion  primitive  qui  aurait  pour 
conséquence  de  déterminer  le  plus  souvent  le  spasme  du 
pylore  et  par  suite  la  dilatation  de  l'estomac  avec  stase  ali- 
mentaire. La  question  est  encore  obscure;  en  tous  cas,  au 
point  de  vue  pratique,  elle  comporte  les  mêmes  conclusions, 
car  le  traitement  chirurgical  paraît  applicable  aussi  bien  aux 
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cas  d'hypersécrétion  avec  spasme  du  pylore  qu'aux  cas  de 
sténose  avec  hypersécrétion  ;  dans  les  deux  cas  la  gastro- 
entérostomie  a  îes  mômes  résultats  fonctionnels  ;  supprimant 
la  stase  alimeutaîre,  elle  supprime  du  même  coup  les  vomis- 
sements, les  douleurs,  met  un  terme  à  la  dénutrition. 

Au  point  de  vue  spécial  de  ruleère,  et  c'est  là  où  bous  vou- 
lons en  venir,  la  constatation  de  rexisterice  dans  Testomac, 
le  matin  à  jeun,  d'îin  liquide  résiduel  abondant  contenant  des 
débris  alimentaires,  alors  que  cet  estomac  avait  été  lavé  la 
veille  au  soir,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair,  la  cons- 
tatation, disons-nouSj  de  ce  liquide  résiduel  est  un  signe  cer- 
tain de  sténose. 

Il  est  d'autres  signes  et  symptômes  qui,  associés  à  celui- 
ci,  contribuent  à  établir  le  diagnostic;  ce  sont  les  vomis- 
sements rares  et  abondants  de  liquide  contenant  des  aliments 
ingérés  plusieurs  jours  avant,  les  douleurs,  Tondulation  de  la 
région  épigastrique,  la  dilatation  de  Testomac,  la  cacbexie 
progressive,  etc. 

Jusqu'à  la  période  cbirurgicale  contemporaine  la  seuîe  res- 
source dont  on  disposait  pour  parer  aux  accidents  déter- 
îninés  par  la  sténose  incomplète  du  pylore  était  le  lavage  de 
restomac,  moyen  précaire  qui  supprimait  momentanément 
les  douleurs  et  les  vomissements,  niais  fatiguait  les  malades. 
Sans  doute  quand  la  sténose  est  très  incomplète  et  station- 
naire,  le  lavage  de  Testomac  combiné  avec  une  alimentation 
aussi  restreinte  que  possible,  consistant  surtout  en  lait,  œufs, 
viande  polpée,  permet  aux  malades  de  vivre,  mais  ils  traî- 
nent une  existence  misérable  et  mieux  vaut  cent  fois  pour 
eux  encourir  les  risques  d*une  intervention,  qui  bien  réglée 
aujourd'hui,  comporte  un  minimum  de  dangers,  11  importe  de 
ne  pas  différer  trop  longtemps  cette  opération,  de  ne  pas 
attendre  que  les  malades  soient  plongés  dans  un  état  cachec- 
tique préjudiciable  â  la  réussite  de  l'ioterventionp 

Plusieurs  opérations  ont  été  pratiquées  pour  remédier  à  la 
sténose  du  pylore.  Les  unes  (divulsion  digitale,  pylorectomie, 
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pyloroplasiie)  s'adressent  à  Tobstacle  qu'elles  suppriment; 
les  autres  (gastro-entérostomie)  rétablissent  par  une  voie  dé- 
tournée le  cours  des  aliments  en  abouchant  directeinetit  Tes- 
tomac  à  l'intestin. 

Il  nous  parait  inutile  d'insister  sur  les  avantages  et  les  in- 
convénients respectifs  de  ces  diverses  opérations,  car  la 
cuestion  ne  donne  plus  matière  à  discussion. 

La  tiUataiïon  ou  dwulswn  digitale  suivant   le  procédé  de 
Loreta  est  une  méthode  dangereuse^  exposant  à  la   mort  pai 
hèinorrhagie  (déchirure  d'une  artère   des  parois),  par  péri 
toniie.    Ell'ectivement  ïn    ixiortalilé    indiquée  par  les    divers 
auteurs  est  de  40  0/0  (Bar ton,  Mînlz)  ;  aussi  a-t-elle  été   défi- 
nitivement abandonnée, 

La  ptjio  recto  mie  (résection  totale  ou  partielle  du  pyfore] 
exécutée  pour  la  première  fois  par  Péan,  a  été  pratiquée  tti 
assez  grand  nombre  de  fois.  Dreydorff  (Beitrâr/e  sur  KUni»- 
ehen  Chirurgie^  p.  333,  \%M)  en  relate  27  observations, La  py- 
lorectomie,  qui  a  Tavantage  de  conserver  à  Testomac  rîDté- 
grité  de  ses  fonctions,  serait  l^opùratiou  de  choix,  si  elle  était 
exemple  de  dangers;  mais  il  n'en  est  rien  ;  la mortalilé,  après 
pylorectomie,  est  plus  considérable  encore  qu'après  la  dj^rui- 
sion  digitale,  puisque  Dre\dorff  accuse  une  mortalité  da 
57,9  0/U.  La  pvinrectouue  est  une  opération  à  rejt^ter  de  la 
pratique. 

LtL  ptjlont/ifff.>tff_%  ou  opération  de  Heinecke-Mikulic^  (1887)^ 
permet  de  rendre  à  l'anneau  pylorique  son  diamètre  normal. 
Elle  consiste  essentiellement  : 

1**  A  inciser  dans  le  sens  de  la  longueur  les  parois  anté* 
Heures  derestomac,  du  pylore  et  des  premières  portions  do 
duodénum  ; 

2*  A  donner  ensuite  à  la  plaie,  par  une  traction  exercée  sur 
le  milieu  de  clmcune  de  ses  lèvres,  une  direction  perpendtcu* 
lairo  il  sa  direction  primitive; 

3**  A  î4uturer  easuite  dans  cette  position  nouvelle. 

M.  MarioQ  a  rùuui  13  cas  de  pyloropla^tie,  qui  ont  doooè 
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3  moviià  opératoires,  soit  uoe  mortaiitéde  25  0/0.  La  statisti- 
que plus  étendue  c(ue  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Cau- 
joie  (lh(hse  do  Lyon  1895-90)  porte  sur  SK)  cas  avec  15  morts  im- 
médiates, 2  morts  éloignées  non  imputables  à  la  pyloroplastie, 
5  récidives,  1  récidive  temporaire  et  68  guérisona,  soit  une 
proportion  de  T7  0/0  de  succès.  La  pyloroplastie  est  donc  uns 
opération  ï^ien  moins  grava  que  la  pylorectomie  et  d*uiie  exé- 
cution relativement  facile;  mais  elle  a  ses  inconvénients, 
elle  expose  à  des  liémorrhagies  pendant  rintei*vention  et  sur- 
tout ï'i  la  déchirure  des  sutures  pratiquées  sur  un  tissu  nioi^ 
bide  ;  d'autre  part,  eîlo  ne  confère  pas  la  guérison  à  coup  sûr, 
Ja  sténose  peut  récidiver  et  nécessiter  une  nouvelle  inter- 
vention, la  gastro-entéroâtomie  (Doyen,  Gross). 

L^opèration  imaginée  en  1881  par  Wolfter,  assistant  de 
Billrotlj,  la  gastro-entérosiomie^  est  devenue  aujourd'lmi  le 
procédé  de  choix.  Dans  les  diverses  statistiques,  la  mortalité 
est  encore  évaluée  à  20  ou  23  0/0;  mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  statistiques  comprennent,  à  côté  d*interventions  ré- 
centes,  d'autres  qui  ont  été  pratiquées  à  une  époque  déjà 
éloignée,  alors  que  les  procédés  opératoires  étaient  moins 
perfectionnés  et  la  pratique  chirurgicale  moins  étendue,  Ov 
ces  procédés  ont  subi  et  subissent  encore  chaque  jour  des 
perfectionnements;  aussi  la  mortalité  de  la  gaatro-entéros- 
tomie  diminuc-t-elle  de  jour  en  jour.  M.  Tuftier»  dans  une 
communication  récente  à.  1* Académie  (décembre  1897)  relat© 
8  observations  personiielles  avec  un  seul  décès  par 
l'hémorrhagie  intestinale  an  8"  jour.  Des  résultats  fonction-» 
ncls  de  la  gastro-eotéroatomie,  il  a  déjà  été  question  ;  rappe* 
Ions  qu'ils  sont  excellents  au  point  de  vue  do  l'état  général^ 
que  les  malades  augmentent  rapidement  de  poids,  i^eprennent 
des  foi^ceSp  cessent  de  soutTrir.  Constatons  d'autre  part  qn*on 
n*a  jamais  observé  de  récidive  sur  les.  malades  qui  ont  pu 
être  svïivis,  quelques-uns  deux  ans  après  l'opération .  Ce  fait, 
joint  à  celui  que  la  gastro-entérostomie,  est  applicable  k  toua 
les  cas,  tandis  que  la  pylorectomie  ne  peut  être  pratiquée  quQ 
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dans  un  nombre  de  cas  limités  ;  ce  fait  justifie  la  préférence 
accordée  actuellement  à  la  gastro-entérostomie. 

B.  Estomac  bilnculaire, 

La  biloculation  de  l'estomac  résulte  du  rétrécissement  que 
détermine  une  cicatrice  d*ulcère  siégeant  à  la  partie  moyenne 
de  l'organe 

Les  troubles  fonctionnels,  souvent  fort  graves,  que  cette  dé- 
formation entraîne  n'ont  rien  de  pathognomonique  ;  ce  sont, 
en  somme,  les  mêmes  que  ceux  de  la  sténose  du  pylore  :  dou- 
leurs, vomissements,  cachexie.  La  confusion  avec  la  sténose 
ne  serait  pas  préjudiciable  au  malade,  puisque  la  constatation 
de  ces  symptômes  et  de  leur  existence  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  commande  Tintervention  ;  on  peut 
d'ailleurs,  dans  quelques  cas,  porter  un  diagnostic  précis  en 
tenant  compte  des  particularités  suivantes  : 

a)  Dilatation  à  gauche  de  la  ligne  médiane  (poche  car- 
diaque), tandis  que  dans  la  sténose  pylorique  l'estomac  di- 
laté dépasse  la  ligne  médiane  ; 

b)  Possibilité  de  produire  le  clapotage,  alors  que  Ton  ne 
peut  retirer  aucun  liquide  au  moyen  de  la  sonde  (Jaworski), 
le  oruit  du  clapotage  se  produisant  dans  la  poche  pylorique. 

c)  Apparition  brusque  de  résidus  alimentaires  au  cours 
d'un  lavage,  alors  que  le  liquide  était  d'abord  ressorti 
clair  ; 

d)  Impossibilité  de  retirer  tout  le  liquide  introduit  par 
le  lavage  ; 

Les  indications  les  plus  précises  seraient  fournies  par  Tin- 
sufflation  de  l'estomac  (Bouveret,  Perret,  thèse  de  Lyon  18fH5). 
Dans  un  cas,  Eichhorst  a  vu  l'estomac  biloculaire  se  des- 
siner sous  la  paroi  abdominale  très  émaciée. 

Marion  a  rassemblé  10  observations  pratiquées  sur  l'estomac 
en  bissac;  une  seule  mort  en  est  résultée;  les  9  autres  cas  ont 
donné  des  résultats  opératoires  et  fonctionnels  excellents.  On 
ne  saurait  donc  hésiter,  lorsque  le  diagnostic  est  établi  avec 
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cetlitude,  à  faire  bénéficier  les  malades  d'une  lutervention 
relativement  bénigne  et  d'une  efrteacité  absolue.  Dans  les  cas 
où  la  laparotomie  exploratrice  seule  aura  permis  de  dèter- 
miner  la  nature  des  troubles  fonctionnelsj  on  se  décidera^ 
séance  tenante,  à  pratiquer,  comme  dans  les  cas  précédents. 
Tune  ou  l'autre  des  opérations  dont  Testomac  biloculairo  est 
justiciable  :  la  (fastroplaMt*  (Doyen  )^  (\m  n'est  quVne  variante 
de  la  pyloropla8tied*Heinecke-Mikuiicz;  \a  tjasiro-anastomose 
que  Wôîiler  a  praUffiiée  pour  la  première  lois  en  1894  et  qui 
cons^iste  à  réunir  l'une  à  l'autre  les  poches  rardîaque  et  pylo- 
rique* 

C.  Transformation  canet^reuse. 

La  transformation  de  rulcôre  eu  évolution  ou  ^tieri  en 
cancer,  est  assez  fréquente;  de  nombreux  travaux  récents  ont 
rappelé  Tattefition  sur  ce  point;  d*aIlleurs,Lebert  avait  évalué 
à  0  0/0  les  cas  de  cancer  succédant  à  un  ulcère. 

Les  difficultés  du  diagnostic  ont  été  souvent  exposées;  ou 
sait  t|Uo  si  Tulcère  est  parfois  pris  pour  un  cancer,  en  re- 
vanelie,  souvent  la  traasformatioû  de  ruicère  en  cancer  est 
méconnue,  ce  qui  s'explique  aisément  :  le  chimisme  stomacal 
reste  souvent  ce  qu'il  est  pendant  la  phase  ulcéreuse^  les 
Yotnisseraents,  les  douleurs  n'ont  rien  de  caractéristique;  le 
plus  souvent  on  ne  souge  au  cancer  que  quand  la  teinte  jaune 
paille,  les  œdèmes,  la  cachexie  apparaissent.  Et  cependant  il 
serait  d'un  intérêt  majeur  de  pouvoir  faire  un  diagnostic  pré- 
Côce,  pour  pouvoir  intervenir  avec  quelques  chances  de  succès 
et  assurer  siux  malades  une  survie  de  quelques  mois  ou  de 
quelques  années.  La  succession  assez  fréquente  du  cancer  à 
Tulcôre  constitue  l'un  des  arguments  mis  en  avant  par  les 
partisans  de  la  euro  radicule  de  rulcére,  poui'  justifier  les 
interventions  dans  les  cas  d'uloèro  non  compliqué* 


VI 

Arrivés  au  terme  de  ce  long  exposé,  il  nous  faut  conclure, 
et,  restant  fidèles  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  faire 


638  REVUE   CRITIQUE 

«n  quelques  mots  la  part  respective  du  médecin  et  du  chirurgien 
dans  le  traitement  de  l'ulcère. 

Au  médecin  revient  la  part  principale  dans  ce  traitement 
puisque,  suivant  Leube,  il  peut  guérir  radicalement  le  malade 
dans  74,1  0/0  des  cas  et  raméliorer  dans  21,9  0/0. 

Alors  même  que  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées 
se  produisent,  qu'une  récidive  survient  après  guérison  appa- 
rente, le  médecin  devra  persévérer  sans  perdre  espoir;  il  ne 
•devra  se  reconnaître  désarmé  qu'en  face  des  ulcères  rebelles 
à  tout  traitement  méthodique  et  prolongé,  des  ulcères  chro- 
niques avec  vomissements  et  douleurs  incoercibles,  ayant 
déterminé  une  cachexie  mettant  la  vie  en  danger  ou  annihi- 
lant le  rôle  social  du  malade.  Dans  ces  cas,  la  gravité  de  Tin- 
tervention  est  moins  grande  que  celle  de  la  maladie  aban- 
donnée à  elle-même. 

D'autre  part,  en  présence  d'une  complication  telle  que  la 
perforation,  l'abcès  sous-phrénique,  sans  perdre  un  instant, 
le  praticien  fera  appel  au  chirurgien,  se  rappelant  que  la  vie 
du  malade  est  entre  ses  mains  et  que  son  salut  dépend  essen- 
tiellement de  la  rapidité  de  l'intervention.  Pour  être  moins 
urgente^  la  nécessité  de  l'intervention  dans  le  cas  d'adhé- 
rences est  également  indiscutable. 

Enfin  chez  un  ulcéreux  atteint  de  sténose,  après  s'être 
convaincu  que  la  sténose  est  trop  prononcée  pour  que  le 
malade  puisse  vivre  longtemps,  avec  l'aide  d'un  traitement 
palliatif,  il  devra  s'effacer  à  temps  et  user  de  son  autorité  sur 
son  client  pour  lui  démontrer  les  avantages  de  Topération, 
car  là  encore  la  décision  opportune  entre  pour  une  grande 
part  dans  le  succès  immédiat  et  la  réussite  éloignée  de  l'inter- 
vention. 
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OhiruFg'ie  générale. 

Trultement     des     diHlations   raelitliqtieM      de^      inem lire<« 

inférleiir»  (AlherLin,  deLyon^  A7*  Congrès  français^  1897).  — 
Sur  plus  de  300  cas,  ce  chirurgîon  a  pu  obtenir,  au  point  de 
vue  de  restliôtique  et  à  celui  de  la  fonction,  d'excellents 
résultats  en  appliquant  Vostéoelasie  an  fémur  (appareil  de 
Robin)  et  Vostéotornie  au  tibia  et  au  péroné. 

La  raison  de  ce  choix  se  trouve  dans  la  présence  de  deux 
os  à  la  jambe  et  la  facilité  a%^ec  laquelle  on  enlève  un  coin 
osseux  régulier  sur  le  point  culminant  de  Finilexion  raclii- 
tique  du  tibia. 

Bësiiltats  éloî|^iié«  de  lu  méthode  seléi-o»;i^n«!  (XI*^  Congrès 
frant^-nis,  lH97j*  —  M.  Paul  Coudiay  a  suivi  de  nombreux 
malades  traités  par  la  mètbode  de  Lannelongue.  D'une  ma- 
nière générale,  qu'il  s'agisse  de  tumeur  blancbe,  d'abcès  tuber- 
-culeux  profond,  d*ostôite  des  pli  al  anges,  etc.,  les  résul- 
tats les  meilleurs  sont  o  bien  us  quand  il  n'y  a  pas  de 
suppuration.  S'il  en  existe,  les  injections  viennent  aider  [>uîs- 
sammentl'actionchirurgicalo  à  laquelle  on  doit  alors  recourir. 
C'est  surtout  pour  les  grandes  ariieu laitons  atteintes  d'ar- 
thrite fongueuse,  qu'il  convient  de  réserver  l'emploi  de  la 
méthode,  qui  donne  des  résultats  réellement  définitifs. 


Médecine  générale* 

Sulfate    de   tnas^né^^ie   contre   la   dysenterie   Iropietilc   (V. 

Gunstoii  Tbrope  et  Thomas  R*  \Vigles\vorth^-/îrï7îs/i  jnedi- 
cal  Journal  du  215  fôv.  1898,  p.  554).  —  Ces  auteurs  confir- 
ment pleinement  l'assertion  de  Wyatt-Smith  sur  Taction  thé- 
rapeutique rapide  et  sure  exercée  par  le  sulfate  de  magnésie 
sur  la  dysenterie  tropicale  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
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douleurs  et  toutes  traces  de  sang  dans  les  selles  ont  cessé 
dans  vingt-quatre  heures,  et  les  malades  n'étaient  pas  tour- 
mentés de  la  nausée  survenant  après  l'emploi  de  l'ipéca  si 
vanté  par  plusieurs  auteurs.  Le  sulfate  de  magnésie  sera 
administré  à  la  dose  de  4  grammes  toutes  les  heures 
(Thrope)  ou  de  15  grammes  toutes  les  deux  heures  (Wigles- 
worth),  sous  forme  d'une  solution  saturée  de  sel  d'Epsom 
additionnée  de  XV  gouttes  d'acide  sulfurique  dilué. 

Guérison  d'un  cas  de  tétanos  traité  par  dix  injections  de 
sérum  antitétanique  (Ed.  Boinet,  de  Marseille,  Gazette  des 
hôpitaux^  nov.  1897).  —  Il  s'agit  d'un  portefaix,  âgé  de  47  ans 
qui,  les  7  et  8  novembre  1897,  travaillait  dans  les  cales  d'un 
steamer  chargé  de  sacs  de  sucre  ;  ces  sacs  avaient  été  vingt- 
quatre  jours  auparavant  souillés  par  de  la  terre  au  port  d'em- 
barquement de  la  Réunion.  M.  Boinet  pense  que  le  bacille 
tétanique  a  pénétré  non  seulement  par  des  écorchures  que  cet 
homme  présentait  aux  mains,  mais  aussi  par  les  voies  respi- 
ratoires. En  tout  cas  huit  jours  plus  tard,  contracture  des 
masséters  ;  le  lendemain,  douleurs  violentes  avec  contrac- 
ture, se  généralisant  ;  les  muscles  du  cou  sont  d'abord  atteints 
puis  ceux  de  la  nuque  et  de  la  région  lombaire  ;  les  membres 
inférieurs  ne  se  prennent  que  cinq  jours  après;  les  membres 
supérieurs  restent  indemnes.  Le  malade  ne  se  décide  à  entrer 
à  riiôpital  quo  huit  jours  après  le  début  des  accidents.  Le  22  oc- 
tobre, première  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  du  Plnstitut  Pasteur;  dixième  et  dernière  injec- 
tion le  2  novembre.  Ce  jour-là  le  malade  peut  commencer  à 
manger  des  aliments  solides.  Le  12  novembre  il  continuait  à 
se  bien  porter. 


L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paiis.  -    linp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  Xiâ.iM. 
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Procédé  clinique  d'ex^amen  du  oontenu  gn^triffiie, 

Par  M .  le  D"^  Linossîer. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lyon, 
Membre  (Correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  médecio  à  Vichy, 

Si  les  cliniciens  sont  peu  d'accord  sur  la  place  plus  ou  moins 
prépondérante  qui  doit  être  attribuée  à  l'analyse  chimique 
dans  la  séinéiologie  des  affections  gastriques,  tous  reconnais- 
sent du  moins  Timportauce  de  cette  source  d^infùriiiation. 
On  ne  peut  dire  cependant  qu«  Texploration  du  contenu  gas- 
trique des  gastropathes  soit  aujotirdlitii  de  pratique  courante. 
En  dehors  des  services"  hospitaliers»  ce  procédé  d*étude  n'est 
guère  réalisé  que  par  les  médecins  plus  spécialement  adonnés 
à  Tétudedes  maladies  des  organes  digestifs.  Cela  tient  évidem- 
ment aux  difficultés  de  la  techniqne  ;  on  a  trop  dit  et  imprimé 
qu*en  dehors  de  certains  procédés  de  dosages  compliqués  on  ne 
pouvait  obtenir  que  des  renseignements  erronés.  Les  méde- 
cins ne  pouvant  s'astreindre  à  des  opérations  longues  et  déli- 
cates, ne  pouvant  d'ailleurs  imposer  à  tous  leurs  maiades  la 
dépense  assez  élevée  d'une  analyse  de  suc  gastrique  faite  par 
le  pharmacien,  ont  pria  le  parti  de  se  priver  d'une  source 
d'informations  souvent  utile,  parlbis  indispensable. 

Je  tiens  à  protester  contre  ce  préjugé;  j'ai  dit  ailleurs  (t) 
et  répété  souvent  dans  mes  cours  que  les  procédés  tUis  exacts 
n*ont  qu'une  apparence  d^exactitude  ;  ils  ne  valent  pas  mieux» 
parfois  moins  que  certaines  méthodes  rapides  et  simples. 
Avec  ces  dernières  l'analyse  du  contenu  stomacal  réduite  aux 


(1)  r.iMossjEK-  Sur  la  valeur  cliriitju.^  du  cliimisnie  stomacaL  Comptes 
rendus  du  1"  Congrès  rnm<;ais  do  médecine,  Lyon,  18'JI. 
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Opérations  strictement  nécessaires,  n'est  pas  pitis  compliquée 
que  l'examen  superficiel  d'une  urine.  En  cinq  minutes^  un  cli- 
nicien, sans  aucune  éducation  chimique,  peut  acquérir  une 
connaissanee  très  sufOsanie  de  !a  composiiiou  chimique  d'un 
chyme  gastrique  ;  eu  moins  de  demi-heure,  it  peut  en  avoir  im0 
analyse  co  inplète 

La  seule  partie,  non  pas  compliquée,  mais  désagréable  dej 
Topôration  reste  le  tubage;  encore  devient-il  d^autant  moîni 
pénible  pour  le  patient,  que  le  médecin  ou  a  plus  d'habitude. 
En  cas  d'impossibilité  du  tubage^  ou  de  trop  vive  rèpugnancôj 
du  malade  ou  du  médecin  à  y  recourir^  l'analyse  des  vomi8-« 
Bements  resterait  du  moins  dans  bien  des  cas  d*un  précieux 
secours  pour  le  diagnostic. 

J*en    conclus   que    la   description    d'une   méthode   simple 
et  rapide  d'analyse  des  contenus  gastriques  peut  être  d^unej 
réelle   utilité  pour  le  praticien.  Je  vais  m'elforcer  de  décrirel 
clairement   celle   dont  je    me   sers  babituenement,    et   que 
j*expose  dans  mes  cours.  Elle  n'est  originale  que  dans  quelquesj 
détails,    et  utilise   des  procédés  déjA  connus.  De  cet  exposôl 
j'écarterai  de  parti  pris  toute  discussion,  pour  en  faire  autant! 
que   possible  un  guide   pour   l'analyse  clinique  du  contenu' 
gastrique.  Pour  plus  de  commodité,  j^indiquerai   préalable- 
ment le  matériel  et  les  solutions  nécessaires,  puis  je  décrir 
successivement  : 

L'extraction  ; 

L*examen  simple  du  contenu  gastrique  ; 

Les  opérations  indispensables  de  Tanalyse  chimique; 

Les  opérations  moins  nécessaires,  utiles  toutefois  danscer 
tains  cas. 

MatèrieL 


Pour  ^extraction.  —  1°  Un  ttjbe  de  Faucher,  n°  2.  Qui 
Toesophage  est  normal,  c*est  une  erreur  de  croire  que  Top^] 
ration  est  plus  facile  avec  un  tube  de  moindre  diamètre.  Le 
spasme,  qui  est  le  principal  obstacle  au  cathétérisme,  cède, 
bien  mieux  à  lUntroduction  d'un  gros  tube  que  d^un  petit. 
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2°  Un  flacon  à  deux  tubulures  del  litre  environ.  A  une  des 
tubulures,  on  peut  adapter  directement  Textrémité  évasée  en 
entonnoir  du  tube  de  Faucher,  la  seconde  reçoit  le  bouchon 
de  caoutchouc  avec  tube  à  double  robinet  de  Taspirateur  de 
Potain  ; 

3°  Uaspirateur  de  Potain,  ou  toute  autre  pompe  aspirante. 

Pour  l'analyse  :  1°  Une  solution  décime  normale  d*acide 
chlorhydrique  ; 

2°  Une  solution  de  soude  pure  dans  Teau  distillée  bouillie 
(4  grammes  par  litre  environ)  ; 

3°  Un  réactif  indicateur  que  je  prépare  comme  suit: 

Diméthylamidoazobenzol 08^%25 

Phénolphtaléine 2  grammes 

Alcool , . , 100  cent.  cub. 

4°  Une  solution  de  vert  brillant  : 

Vert  brillant 0«',25 

Eau  distillée 100  grammes. 

5*  Une  solution  de  perchlorure  de  fer  : 

Perchlorure  de  fer  officinal 25  cent.  cub. 

Eau  distillée 25        -— 

6®  Liqueur  de  Fehling  ;     . 

7**  Une  solution  d'acétate  de  soude  : 

Acétate  de  soude 10  grammes. 

Eau  distillée 100         — 

8**  Une  solution  iodo-iodurée  : 

Iode 0»',30 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

Eau 100  grammes. 

9^  Teinture  de  gaiac  ; 

10**  Essence  de  térébenthine,  conservée  quelque  temps  au 
contact  de  Tair. 
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I^s  solutions  3,  4,  5,  6  et  8  seronl  pour  Je  inrrux  coJ 
daDs  des  ilacons  compte-gouttes. 

IP  Une  pipette  graduée  de  5  centimètres  cubes. 

12^  Un  petit  tube  à  essai,  jaugé  à  5  centimètres  cubes* 
peut  le  fabriquer  soi-même  avec  un  tube  à  essai  de  15  iniUi- 
mètres  de  diamètre  et  de  Oà  7  centimètres  cubes  de  capacii 
Un  y  laisse  couler,  avec  une  pipette  jaugée,  5  centimètres  cubi 
d*eau,  et  on  marque,  soit  avec  un  trait  de  lime,  soit  plus  siu 
plement  avec  un  fragment  de  papier  gommé,  lo  niveau  de. 
partie  supérieure    du  ménisque.    Les   traits  dans    les  vas 
jaugés  du  commerce  sont  en  général  tracés  de  manière  à  ca 
respondre  à   la   partie    inférieure   du    ménisfiue.    Quand 
mesure  une  bouillie  opaque  comme  un  chyme  gastrique, 
partie  inférieure  n'est  pas  visible. 

ri**  Un  flacon  compte-gouttes  de  10(>  centimètres  cubeâl 
2QÙ  centimètres  cubes  de  capacité.  Pour  que  les  ;.^outtes  soieq 
suffisamment  régulières,  il  faut  que  leur  base  d'i  m  plan  la  tic 
soit  constante.  Oji  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce  d^ 
flacons  i^épondant  à  ce  desideratum. 

Ce  flacon  est  destiné  à  contenir  la  solution  de  soude.  Pûll 
tïxcr  la  valeur  de  chaque  goutte,  on  mesure  5  centimétr 
cubes  d'acide  chlorhydrlque  décinormal,  on  les  laisse  coul^ 
dans  un  petit  flacon  t  large  goulot,  on  y  ajoute  une  goutte 
réactif  indicateur  (n**  3)  puis  on  y  laisse  tomber  goutte  àgouttj 
la  soude  titrée  jusqu'à  saturation,  c'est-à-dire  jusqu'à  dispi 
rition  de  la  couleur  rose  (si  la  s^oude  est  bien  exempte  de  caiJ 
bonate,  une  goutte  de  plus  la  fera  reparaître).  Je  suppose  q^ 
n  gouttes  aient  été  nécessaires  pour  ï^aturer  exactemefil  lé 
5  centimètres  cubes  d'acide  cblorhydrîque  décinormal,  c'est- 
dire  renfermant  3*%fi5  d"*aeide  chlorhydrique  par  litre,  ch&qii 
goutte  sera   capable   de    saturer   5   centimètres  cubes   d'un 


solution  renfermant  par  litre 


3g,6o 


(Facide  chlorhydrique. 


nombre  est  inscrit  sur  l'étiquette  du  flacon.  Pour  s^éviler  det^ 
calculs  dans  l'avenir,  il  est  commode  do  préparer  d'avance 
tableau  renfermant  les  multiples  de  ce  roeffi' io!!t  prit  les 
premiers  nombres. 

14"  Tubes  Aessnis;  petits  flacons  à  largvs  j^uuiuL^  ilt;  ^.i 
mètres  cubes;  capsules  de  porcelaine  rainée  de  5<J  centimèt 
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cubes  de  capacité,  entonnoirs,  filtres  en  papier  lavé  à  Tacide, 
agitateurs  en  verre,  carafe  à  eau  distillée.  Bec  Bunsen  avec 
trépied  et  toile  métallique.  Pince  en  métal  pour  tenir  les  cap- 
sules pendant  les  calcinations. 

Une  partie  de  ce  matériel  n*est  pas  utile  pour  les  opérations 
que  j'ai  appelées  indispensables  :  si  Ton  ne  veut  effectuer  que 
celles-là,  il  sera  facile  de  supprimer  de  la  liste  les  objets 
superflus. 

Extraction  du  chyme  gastrique. 

L'analyse  peut  porter  sur  des  matières  vomies,  sur  le 
contenu  de  Testomac  le  matin  à  jeun,  mais,  le  plus  souvent, 
on  soumet  à  l'examen  le  produit  de  la  digestion  d'un  repas 
d'épreuve. 

Les  conditions  de  cette  digestion  doivent,  pour  que  les 
résultats  d'expériences  portant  sur  des  sujets  différents  res- 
tent comparables,  être  toujours  rigoureusement  identiques  à 
elles-mêmes.  J'ai  montré  ailleurs  combien  peut  être  différente 
la  composition  du  chyme  gastrique,  quand  on  fait  varier  la 
composition  du  repas  d'épreuve,  sa  température,  l'heure  de 
l'ingestion,  la  durée  de  la  digestion,  etc. 

On  donne  au  patient,  le  matin  à  jeun,  après  s'être  assuré 
par  la  palpation,  la  succussion,  et  au  besoin  par  le  tubage,  que 
l'estomac  est  vide,  ou  une  heure  au  moins  après  l'avoir  lavé 
s'il  contient  des  résidus  alimentaires  ou  des  liquides  de  sécré- 
tion, le  repas  suivant  : 

Pain  rassis (>0  grammes. 

Eau 300       — 

Une  heure  après  le  début  de  ce  repas,  le  malade  ayant  gardé 
le  repos,  on  pratique  l'extraction. 

Le  patient  est  assis  sur  une  chaise  ou  sur  son  lit,  une  ser- 
viette   autour  du  cou,  et  le  flacon    tubulé   adapté  au   tube 
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de  Faucher  et   à  l*aspirateiir  sur  ses  genoux;    ou  lui  dècm 
brièveaient  ropération,  en  le  prévenant  qu'elle  est  désagréa- 
ble mais  non  douloureuse  ;  on  lui  recommande,   R*il  a  une 
impression  d'ètoulïenient,  de  lutter  contre  elle  en  respirant 
largement.  On  sse  place  alors  en  l'ace  de  lui  on  à  sa  droite,  on 
imbibe  d'eau  le  tube  de  Faucber^  on  abaisse  la  langue  avec  Hii*  j 
dex  gaiicbe;  avec  la  main  droite  on  introduit  le  tube  jusqu'à 
ce  qo*on  rencontre  une  rèsiî^tance,  et^  tout  en   pressant  dou- 
cement,   on   prie   le  malade   d'exécuter   un   mouvement   de 
déglutition.  Ce  mouvement  suffît  f^ouvent  â  faire  pénétrer  le  I 
tube»  sinon  il  faui  profiter  d'une  nausée  pour  le  pousser  plus  j 
avant.  Dès  que  Tistbme  du  gosier  est  franchi,  on  n*a  aucune  I 
difficulté  à  amener  l'extrémité  du  tube  dans  i*estomac.  Ce] 
résultat  est  obtenu  quand  l'index  que  portent  toua  les  tubô3,i 
à  cinquante  centimètres  de  leur  extrémité,  est  au  niveau  de 
l'arcade  dentaire. 

Avec  un  peu  d*liabitude  on  n'échoue  jamais,  à  moins  que  1©  j 
malade  n'y  mette  de  la  mauvaise  volonté.  On  ne  doit  recourir  j 
dans  aucun  cas  à  la  t'ocaine  ;  ranesthésie  du  pharynx,  bien  | 
loin  de  faciliter  lé  catbétérisme  de  Tcesaphage»  est  en  eflet  le  i 
principal  obstacle  à  sa  réussite.  Neuf  fois  sur  dix,  quand  on  | 
se  heurte  à  une  difficulté  anormale,  on  se  trouve  en  présence  1 
de  sujets  nerveux  à  sensibilité  pharyngée  très  obtuse  ;  la  dif- 
ticulté  du  cathétèrisme  provient  alors  de  l'absence  de^s  efforts  j 
réflexes  de  vomissements  dont  le  résultat,  chez  les  sujets 
normaux,  est  d'ouvrir  largement  Toesophage. 

Sans  perdre  de  temps,  on  exerce  avec  la  main  droite  nnei 
pression  sur  Tostomac^  et  on  prie  le  malade  de  toussor] 
ou  de  faire  un  effort  de  défécation.  C'est  la  méthode  d'ejtpren' 
sion.  Quelques  cliniciens  l'emploient  exclusivemenL  Part'ois  ] 
la  bouillie  alimentaire  jaillit  immédiatement;  si  rien  ne  vient,  j 
on  peut  imprimer  au  tube  dans  la  bouche  quelques  mouve- 
ments de  rotation,  pour  provoquer  \m  offort  de  vomissements. 

Je  préfère   infiniment,  si   le  premier  effort  du    malade  ne 
produit   aucun   résultat,    ne  pas  prolonger  inutilement    une 
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situation  fort  désagréable,  et  recourir  immédiatement  à  l'as- 
piration, qui  n'a  aucun  inconvénient,  si  on  la  pratique  avec 
modération.  Pour  cette  partie  de  l'opération,  il  n'est  pas>indis- 
pensable,  mais  il  est  très  commode  d'avoir  un  aide,  dont  tout 
le  rôle  consistera  à  manœuvrer  au  commandement  la  pompe 
aspirante  ;  le  premier  venu  peut  en  tenir  lieu.  Dans  ce  cas, 
le  médecin,  maintenant  de  la  main  gauche  la  sonde,  porte  la 
main  droite  sur  le  robinet  destiné  à  permettre  la  rentrée  de 
l'air  dans  le  flacon,  et  règle  l'aspiration,  en  l'ouvrant  de  temps 
en  temps,  quand  le  tube  de  Faucher  manifeste  une  tendance 
à  s'aplatir  sous  l'influence  du  vide.  Si  une  première  aspi- 
ration reste  sans  effet,  on  laisse  rentrer  l'air,  on  déplace  un  peu 
le  tube  et  on  fait  le  vide  à  nouveau.  Le  plus  souvent  c'est  en 
retirant  légèrement^  et  non  en  enfonçant  davantage  le  tube, 
qu'on  arrive  à  extraire  le  contenu  de  Vestomac, 

Dès  que  l'on  a  obtenu  quelques  centimètres  cubes  de  chyme,^ 
on  retire  vivement  le  tube,  on  le  pince  à  son  extrémité,  au 
sortir  de  la  bouche  et  on  en  exprime  le  contenu  dans  le 
flacon.  A  moins  que  Ton  n'ait  une  raison  spéciale  de  déter- 
miner le  volume  total  du  chyme  gastrique  (et  encore  ne  peut-on 
jamais  être  sûr  d'avoir  tout  extrait)  il  est  inutile  de  prolonger 
l'opération.  Si  peu  qu'on  ait  recueilli  de  chyme  dans  le  flacon, 
cette  quantité,  additionnée  de  celle  que  l'on  obtient  par  ex- 
pression de  la  sonde,  est  suffisante  pour  l'analyse. 

L'opération  est  ainsi,  dans  les  cas  favorables,  très  rapide- 
ment terminée,  et  le  petit  supplice  imposé  au  patient  réduit 
au  minimum.  Il  faut  noter  avec  soin  les  conditions  de  l'ex- 
traction. De  la  facilité  plus  ou  moins  grande  du  rejet  du 
contenu  stomacal,  on  peut  tirer  un  renseignement  utile  sur 
le  degré  de  contractilité  de  Testomac. 

(A  suivre.) 
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L^Rlliiltoni^nt  R%.i^  et  TilI  lai  tome  lit  Artiliet«^l, 

Par  M.  Henri  in:  Rotusciiïlm,  un  vol,  hhH\  Paris,  1898. 

Celui-là  fait  œuvre  de  liaule  pliïlauthropîe  qtiî  prend  l©« 
entaots  pour  objet  de  sa  sollicitude,  qui  cherclie  des  satisfac- 
tions dans  la  conservation  de  leur  existence,  qui  témoigne  ûe 
son  amour  pour  la  patrie  en  lui  gardant  son  plus  précieux 
capital.  La  richesse  d'un  pays  dépond  en  effet  xuoîns  de  son 
étendue  que  de  sa  population,  et  c'est  un  lieu  commun  de  dire 
qu*il  est  plus  utile  de  trouver  le  moyen  d'accroître  le  nombre 
de  gens  qui  llmbilent  que  d'étendre  sa  surface. 

Depuis  pas  mal  d*années,  des  nationalités,  et  la  France 
particulière  m  entj  ont  vu  surgir  un  grave  problème  préoccu- 
pant vivement  les  hygiénistes  et  les  économistes,  celui  de  la 
dépopulation.  La  lutte  pour  la  vie  devient  de  plus  en  plus 
acerbe  ;  ce  n*est  pas  tel  individu  qui  est  menacé  par  tel  autre^ 
c'est  telle  agglomération,  c*est  tel  pays  peuprolitique  qui  doit 
craindre  d'être  absorbé,  accaparé,  submergé,  succotnbant 
sous  la  loi  du  nombre. 

Pour  rendre  Ta  venir  moins  mena<;ant,  il  faut  arrêter  la 
dépopulation.  Mais  le  moyen  pratique  d'augmenter  les  nais- 
sauces,  de  diminuer  les  décès?  Dans  l'impossibilité  où  on  se 
trouve  actuellement  de  résoudre  tout  leproblëme^on  s*attacbe 
à  la  solution  d'un  de  ses  côtés  en  s'occupanl  de  restreindre 
dans  la  mesure  du  possible  la  mortalité  des  jeunes  entants. 
Le  pouvoir  législatif  a  porté  son  appoint  en  édictanten  France 
la  <(  loi  Roussel  »  qui  met  sous  la  surveillance  de  l'autorité 
publique  tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  place,  moyen- 
nant salaire,  en  nourrice^  en  garde  ou  en  sevrage;  le  pouvoir 
administratif  fournit  assistance  aux  mères  en  distribuant  des 
secours  de  toute  ^orte,  et  surtout  en  délivrant  dans  ses  dis  peu- 
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sairesdulâit  stérilisé  pour  les  nourrissons.  L'initiative  privée 
est  entrée  dans  le  mouvement  en  ouvrant  un  peu  partout  de^ 
pouponnières  oii^  en  même  temps  qu'on  surveille  la  aantù  det^ 
ûou veau-nés,  on  délivre  aux  parentîis  le  lait  nécessaire  k  leur 
alimentation. 

C'est  que  raliaîteraent  est  le  nœud  de  lu  question  de  la 
mortalité  des  ^jetits  enfants.  Ce  fait  que  les  travaux  de  M.  Budin 
avaient  mis  hors  de  doute,  se  trouve  corroboré  par  les  obser- 
vations que  M.  Henri  de  Rotlischild  a  faites  à  la  eonsultation 
des  nourrissons  de  la  polyclinique  de  la  rue  de  Piepus  â 
Paris.  Il  sufdt,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  le  sul>stantiel 
ouvrage  que  ce  médecin  vient  d'écrire  sur  «  l'allaitement 
mixte  et  raLlaitenient  artitieiel  '». 

Si  rallaiteuient  au  sein  doit  toujours  être  préféré,  il  est  des 
cas  où  la  mère  pour  des  causes  particulières  se  trouve  dans 
Tim possibilité  de  nourrir  partiellement  ou  complètement  son 
enfant;  dans  le  premier  cas  on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
rallaiteuient  mixte,  dans  le  second  on  est  contraint  de  s*adres- 
ser  à  l'allaitement  artificiel. 

n  L'allaitement  mixte,  dit  M.  H,  de  Rotbschild,  consiste  'i 
donner  au  nourrisson  des  rations  de  laît  de  ténime  alternant 
avec  des  rations  de  lait  de  vache  ou  d'autre  animal  n.  Fendant 
longtemps  il  fut  diversement  compris,  i  Pour  compléter 
rallaitement  maternel,  on  se  servait  toujours  de  préférence  du 
lait  de  vache  administré  pur  ou  coupé  d'eau.  Les  effets  furent 
le  plus  souvent  désastreux.  A  peine  le  régime  mixte  était-il 
institué  que  les  nourrissons  présentaionL  des  accidents 
gastroMotestinaux  graves,  diarrhéeSi  vomissements^  aboutis- 
sant souvent  ù  une  in  tolérance  gastrique  absolue,  se  terminant 
malgré  les  soins  du  médecin,  par  une  cachexie  rapidement 
mortelle  •  ;  c'est  que  rallaitement  mixte  ne  «  saurait  exister 
sans  remploi  du  lait  stérilisé  >»*  Celui-ci,  tout  en  offrant  «  les 
garanties  désirables  contre  la  contagion  et  l'infection  du  tube 
digestif  des  nourrissons,  est  aussi  nutritif  que  le  lait  frais  ; 
d'autre  parti  il  est  plus  assimilable  que  le  lait  Wouilli  qui  nV;- 
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en  réalité  qu'un  liquide  concentré,  trop  riche  pour  le  frêle 
appareil  qu'est  le  tube  gastro-intestinal  du  nouveau-né  •». 

L'allaitement  artificiel  ne  différera  de  rallaitement  mixte 
«  que  sur  un  seul  point,  c'est  que  le  lait  maternel  sera  com- 
plètement supprimé  et  que  l'enfant  ne  prendra  plus  que  du 
lait  stérilisé  ». 

M  La  technique  des  deux  genres  d'allaitement  est  assuré- 
ment plus  compliquée  et  plus  difficile  que  celle  de  Tallaite- 
ment  au  sein.  An-^^si  ne  devra-t-on  employer  pour  élever 
artificiellement  un  nourrisson  que  des  personnes  expérinaen- 
tées  et  dignes  de  toute  confiance.  La  santé,  de  l'enfant  dépen- 
dra des  soins  dont  on  entourera  la  préparation  de  son 
alimentation.  Et  là-dessus  M.  de  Rothschild  de  donner  tous 
les  renseignements  nécessaires. 

Après  s'être  arrêté  un  instant  à  la  description  et  à  l'organi- 
sation d'une  laiterie  répondant  aux  exigences  de  la  science 
moderne,  M.  de  Rothschild  initie  le  lecteur  à  la  stérilisation 
industrielle  du  lait  en  faisant  connaître  les  appareils  employés 
pour  cet  usage. 

La  stérilisation  à  domicile  avait  une  trop  grande  impor- 
tance pratique  pour  qu'elle  ne  fût  pas  exposée  avec  les  plus 
grands  détails.  Le  but  que  ion  doit  se  proposer  d'atteindre 
ici  c'est  la  simplicité  et  le  bon  marché.  Or  ces  deux  conditions 
peuvent  être  résolues  par  l'emploi, de  fiacona  en  verre  ordi- 
naire d'une  contenance  de  100  à  150  grammes,  flacons  de 
pharmacie,  que  l'on  cliaufï'era  au  bain-marie  pendant  uiye 
durée  de  trois  quarts  d'iieure,  et  que  l'on  obturera  à  l'aide 
d'un  bouchon  d'ouate  ordinaire,  mais  parfaitement  propre.  — 
»  En  recommandant  ce  matériel  aux  familles,  on  pourra  le 
voir  adopter  sans  liésitation,  car  les  appareils  qui  ne  grèvent 
pas  les  bud^^ets  les  plus  modestes  ont  iseuls  quGlqu«  cbaneo 
d'entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique  ». 

Tout  <;e  qui  prècédo  no  sam*ait  donicr  qn'uie  faibie  léêk  tb» 
rintorrt  (juc  pr('>»(?nte  le  travail  de  M.  H.  de  Rothmcliild.  ■ 
faudrait  suivre  encore  l'auteur  dans   son   élude   chimique   et 
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bactériologique  du  lait,  dans  ses  recherches  sur  la  provenance 
du  lait  consommé  à  Paris,  dans  Tutilisation  qu'on  peut  faira 
des  laits  dits  maternisés,  des  laits  fermentes.  Mais  comment 
résumer  en  quelques  lignes  un  livre  de  près  de  700  pages  ! 

Si  on  ajoute  que  tout  est  étayé  d'observations,  de  tracés,, 
d'indications  bibliographiques ,  on  devra  reconnaître  que 
M.  de  Rothschild  a  fait  tout  à  la  fois  œuvre  de  philanthrope, 
de  bénédictin  et  de  savant.  Aussi  je  ne  saurais  trop  louer 
cette  remarquable  étude  dont  l'auteur  mérite  les  plus  sincères 
éloges.  En  ce  temps  étrange,  où  des  impuissants  et  des  jaloux 
tentent  de  créer  *en  France,  en  ce  pays  libéral,  un  honteux 
courant  d'antisémitisme,  il  y  a  vraiment  quelque  chose  de 
consolant  à  voir  un  de  ceux  qu'on  dénigre  envieusement, 
dédaigner  les  injures  et  poursuivre  tranquillement  sa  vie 
de  travail  et  de  progrès.  Albert  ROBIN, 
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Maladies  du  système  nerveux. 

Résection  du  sympathique  dans  un  cas  d'épllepsie  (A.  V. 

Minine,  Vrateh,  1897,  n°  50,  décembre).  —  Garçon  de  16  ans 
issu  d'une  famille  névropathique,  atteint  depuis  l'âge  de 
1  an  1/2  d'accès  épileptiques  se  répétant  tous  les  7-10  jours  ; 
affaiblissement  notable  de  facultés  intellectuelles  à  partir  de 
13  ans. 

Voici  comment  l'auteur  pratiqua  cette  première  excision 
du  sympathique  faite  en  Russie:  ayant  incifié  la  peau  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  sterno-clôido-mastoïdien  droit,  il 
écarta  en  deliors  la  veine  jugulaire  et  l'artère  carotide  primi- 
1«t6-,  ouvrit  l'aponévrose  pré-vertébrale  et  excisa  une  porHioa 
au  sympathique  et  le  ganglion  cervical  inférieur. 

Outre  les  effets  immédiats  de    la    section  du    sympatliique 
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(élévation  de  la  température  de  la  moitié  droite  de  la  face,  et 
respiration  plus  accusée),  l'auteur  a  noté  les  phénomènes  sui- 
vants :  durée  moindre  des  accès,  disparition  complète  des 
palpitations  et  de  Tangoisse,  absence  de  lassitude  consécu- 
tive aux  accès.  Mort  un  mois  plus  tard  dans  le  cours  d'un 
accès. 
L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
lo  L'excision  du  sympathique  mérite  d'être  employée  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas; 

2°  En  cas  d'épilepsie,  il  est  superflu  de  pratiquer  l'excision 
bilatérale  du  sympathique,  il  suffit  de  ne  le  réséquer  que 
d'un  seul  côté.  {Jéjénédelnik  journala  Praktitcheskaîa  me- 
dUsina,  V,  1897,  n«  4,  p.  67). 

Traitement  de  la  seiatiquc  par  les  applications  d  aelde 
ehlorhydrique  (D''  Gennataz,  de  Montpellier,  Union  phar- 
maceutique,  fév.  1898).  —  L'auteur  recommande  contre  la 
sciatique  les  badigeonnages  d'acide  ehlorhydrique.  On  pose  sur 
le  trajet  douloureux  du  sciatique  deux  à  quatre  couches  d'acide 
ehlorhydrique  officinal  pur,  en  employant  pour  cela  15  à 
20  grammes  à  chaque  séance  ;  puis  on  enveloppe  le  membre 
dans  un  pansement  ouaté. 

L'application  donne  une  sensation  de  picotement  suppor- 
table. 11  se  produit  quelquefois  des  vésicules  blanchâtres 
remplies  de  sérosité.  Les  applications  se  renouvellent  toutes 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en  évitant  de 
repasser  sur  les  phlyctènes  de  crainte  des  escarres. 

Dans  le  cas  de  sciatique-névralgie,  trois  à  cinq  badigeon- 
nages  ont  suffît  pour  amener  la  giiérison. 

Voies  urinaires. 

Sutures  de  l'uretère  i^Keynier,  Soc.  c/iir.,  9  fév.  1898).  — 
M.  Reynior  relate  ses  expériences  à  la  Société  de  chirurgie.  II 
opère  ainsi  la  suture  :  à  (juelques  millimètres  de  la  surfare 


yiEti    CRrNAlRES 


653 


de  section*  il  passe  sur  les  deux  bouts  de  l'uretère  une  série 
de  iils  doubles  traversant  de  chaque  côte  la  paroi  du  canaL  11 
noue  deux  à  deux  les  Mis,  formant  aioai  des  anses  dont  l'en- 
semble  comprend  la  totalité  de  la  circonférence  de  ruretére. 
11  jioue  ensuite  les  chefs  correspondants  de  chacune  des 
anses  et  obtient  ainsi  un  adossement  parfait  des  deux  bouts 
muqueuse  à  muqueuse. 


Traltciiienl  des  burliKiliiiites  pai*  le«  injerlion^  d&li^ool 
Rialle^ié  {Soc.  de  c/ar.  de  Lgorij  nov.  1807).  —  M.  Cor  die  r 
fait  une  communication  sur  le  traitement  des  bartholinites. 
dont  il  distingue  quatre  formes. 

Une  forme  phlegmoneuse,  dans  laquelle  il  vaut  mieux 
attendre  Touverture  spontanée,  Tincision  précoce  exposant 
souvent  à  des  fistules  d^une  longueur  désespérante. 

Une  forme  subaigue  à  répétition.  C'est  dans  cette  forme  quo 
l'on  a  préconisé  Tablation  de  la  glande. 

Une  forme  chrouique  suintante. 

Une  forme  kystique,  pour  laquelle  il  convient  également 
d'intervenir,  vu  la  longue  durée  de  raffection. 

Mais  lorsqu'on  examine  les  différents  modes  de  traitement, 
on  volt  que  les  Injections  de  liquides  caustiques  sont  très 
difficiles  à  faire  par  le  canal  excréteur,  que  Tablation  de  la 
glande  est  une  intervention  qui  est  délicate  et  expose  souvent 
par  la  suite,  à  des  ulcérations  persistantes  au  niveau  de  la 
perte  de  substance. 

En  dernière  analyse,  l'auteur  conseille  les  injections  d'alcool 
salicylé  {i  centimètre  cube  de  la  solution  à  5  pour  20)  prati- 
quées avec  ta  seringue  de  Pravaz,  à  travers  la  face  interne. 

Ce  procédé,  très  facile  à  appliquer,  est  à  peine  douloureux, 
et  amène  la  guérison  rapide  des  formes  même  chroniques  et 
prolongées,  notamment  dans  la  forme  kystique.  C'est 
seulement  dans  la  forme  phlegmoneuse  que  le  procédé  n'est 
pas  utilisable. 
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SEANCE   DU  27   AVRIL  1898 
Présidence  de  M.  Portes 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Présentation. 

M.  le  D''  Censier  correspondant,  présente  un  ouvrage  inti- 
tulé, Des  Phlébites  et  de  leurs  complications,  cure  /lydro^mi- 
nérale,  ouvrage  honoré  du  prix  Capuron  à  l'Académie. 

Communication. 
M.  Frémont  présente  le  travail  suivant  : 
Applications  tiiérapcutiqucs  du  suc  g^as trique  animal. 

Le  11  mai  1895  j'ai  montré  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  un  chien  à  estomac  isolé  de  Poisophage  et  de  l'intestin. 

J^ai  fait  cette  découverte,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  dans  le 
but  d'expérimenter  les  médicaments  de  l'estomac  dans  des 
conditions  d'exactitude  parfaite  et  dans  celui  d'obtenir  du  suc 
gastrique  animal  pour  faire  l'aumône  d'une  bonne  digestion 
aux  humains  qui  en  ont  besoin. 

En  mars  1890,  un  préfet  a  lermé  mon  laboratoire  en  me 
laissant  deux  heures  pour  transporter  mes  cinq  chiens  à  esto- 
mac isolé.  Le  12  mai  189G,  j'ai  publié  quelques  observations 
sur  les  résultats  obtenus  avec  le  suc  gastrique.  Je  savais 
qu'elles   étaient    incomplètes;    cependant  j'espérais  qu'elles 
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m'aideraient  à  me  défendre.  On  a  fini  par  me  rendre  justice 
et  par  me  laisser  libre  de  dépenser  beaucoup  d'argent  et  de 
temps  à  la  poursuite  d'un  progrès  ;  mais  j'ai  perdu  une  année. 
Les  observations  que  je  vais  produire  sont  tellement  pro- 
bantes que  je  les  crois  dignes  de  ta  plus  grande  attention. 

I 

Entérite  aiguë  guérie  en  quelques  heures. 

Madame  G...,  50 ^ns,  a  un  mauvais  estomac.  Depuis  dix  jours 
elle  digère  péniblement;  le  ventre  est  devenu  douloureux, 
tympanisé;  les  selles  sont  diarrhéiques  depuis  deux  jours.  Le 
21  mars  1896,  pendant  la  nuit,  elle  a  sept  selles  diarrhéiques 
et  dix  à  douze  vomissements.  Le  suc  gastrique  administré 
avec  de  la  bière  arrête  les  vomissements,  les  selles,  calme  les 
douleurs  dès  la  première  dose  :  la  médication  est  continuée 
pendant  vingt-quatre  heures  par  crainte  d'un  retour  de  la 
maladie. 

II 

Choléra  nostras  guéri  rapidement. 

M.  B.  vient  en  février  1896  passer  huit  jours  à  Paris  ;  la  cuisine 
des  restaurants  a  fatigué  son  estomac.  Pour  rentrer  à  Nice  il 
pensait  passer  la  nuit  dans  son  sleeping,  il  l'a  passée  aux 
water-closet  avec  des  selles  liquides  et  des  vomissements 
incessants.  En  arrivant  à  Nice,  les  mollets  commencent  à  être 
pris  de  crampes  ;  les  traits  sont  tirés  ;  les  joues  pâles,  les 
extrémités  froides.  M.  B.  prend  du  suc  gastrique  par  doses 
espacées  ;  les  vomissements  ne  se  reproduisent  plus,  les  dou- 
leurs d'intestins  se  calment,  les  selles  diarrhéiques  cessent. 

Douze  heures  après  M.  B...  conservait  seulement  le  sou- 
venir de  sa  maladie. 

III 

Grippe  avec  complications  gastro-intestinales.  Sue; 
guérison  rapide. 

M"**  C...,  d'Epernay,  est  atteinte  de  grippe  pendant  l'hiver 
1895-1896  avec  prédominance  des  phénomènes  gastro  intesti- 
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naux  :  langue  couverte  d'un  enduit  épais  et  jaunâtre,  nausées 
continuelles,  tympanite  excessive,  t.  40<*.  Les  médicaments 
usuels  échouent  ;  le  suc  gastrique  amène  rapidement  du  sou- 
lagement, puis  la  guérison  en  quinze  jours. 

IV 

Insuffisance  gastro-intestinale  :  gros  foie, 
amaigrissement  progressif  Sue;  augmentation  de  dix  kilos 

en  six  mois, 

é 

M.  Y...,  40  ans,  1"',74,  est  atteint  depuis  neuf  ans  de  dyspep- 
sie gastro-intestinale,  qui  a  déterminé  une  si  grande  augmen- 
tation du  volume  du  foie,  que  des  médecins  éminents  lui  ont 
conseillé  de  se  faire  enlever  ce  qu'on  prenait  pour  une  tumeur. 
Après  beaucoup  de  moments  difficiles,  suivis  d'améliorations, 
M.  Y...  arrive  à  peser  en  septembre  1895,  SS'^PjSOO.  Il  fait 
la  cure  du  suc  gastrique  pendant  six  mois,  et  augmente  de 
dix  kilos. 


Apepsie,  morphinomanie  ;  gommes  et  exostoses  ;  éïat  cachec- 
tique. Sue;  augmentation  de  vingt  kilos  en  dix  moiSj 
guérison  de  la  morphinomanie,  des  exostoses,  digestion  par- 
faite sans  suc. 

M.  A...,  41  ans,  r",78,  a  pesé  98  kilos.  Dyspepsie  très  dou- 
loureuse dès  1891;  l'estomac  est  dilaté,  et  renferme  du  liquide, 
le  matin  à  jeun,  quatorze  heures  après  le  repas  de  la  veille. 

Amélioration  par  la  cure  de  Vichy  en  1892.  Pendant  les  an- 
nées qui  suivent,  M.  A...  se  fait  des  injections  de  morphine  pour 
calmer  ses  douleurs  d'estomac.  En  mars  1895  surviennent  des 
exostoses  et  des  gommes  sur  le  fémur  droit.  Les  frictions 
liydrargyriques  et  Tiodure  de  potassium  calment  les  douleurs 
et  font  diminuer  les  exostoses.  Mais  l'estomac  est  très  fâcheu- 
sement impressionné  par  l'iodure,  bien  qu'il  soit  pris  en  lave- 
ment. Peu  à  peu,  l'estomac  ne  digère  plus  rien  ;  on  cesse  le 
traitement  à  l'iodure;  les  exostoses  au*<mentent;  on  le  reprend, 
restomac  vomit  tous  les  aliments. 
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Le  25  mai  1895,  M.  A...  pèse  52'^RviO(X  îl  ne  voit  plus,  par 
faiblesse,  sa  femme  lui  tient  la  maîn  pour  le  faire  signer. 

Aucun  aliment  ne  passe  pins. 

Sous  l'influence  du  suc  gastriquet  l'estomac  digère  mieux  ; 
devient  plus  tolérant  ;  on  peut  augmenter  Tiodure  ;  les  exos- 
toses  rétrocèdent, 

Hn  dix  mois  M.  A...  augmente  de  20  kilos.  Il  est  si  bien 
portant  qu'il  reprend  ia  direction  de  sa  maison  de  commerce 
qu*il  avait  a3>andonnée  depuis  cinq  ans. 


VI 


Apepsie^  intolérance  gastrique ^  mort  imminente. 

Sit^;  tlispariiion  des  douleurs,  augmentation   de  20  kilos 

en  douze  mois. 


M,  B..,5'J  ans,  1»\74,  pèse  19  Idlos  le  23  janvier  1890.  M.  B, 
a  pesé  05  kilos  ;  mais  il  a  maigri  à  la  suite  d'une  dyspepsie 
qui  a  commencée  en  1893.  L'appétit  serait  assez  grand;, mais 
tous  les  aliments  déterminent  des  gaz  nombreux,  du  pirosis, 
des  régurgitations  brûlantes  (acides  de  fennentatioû).  Cous- 
tipation  opiniâtre,  vertige  fréquent.  Kstomar  excessivement 
dilaté.  Langue  couverte  d'un  enduit  épais,  jaune.  Beaucoup 
de  médecins  ont  porté  le  diagnostic  de  cancer.  L'analyse  du 
suc  gastrique  prouve  une  hypopepsie  extrême. 

Le  12  février  18%,  M.  B...  souffre  beaucoup  de  Pestoniacîje 
lui  relire  un  litre  et  demi  de  liquide  qui  empeste  le  labora- 
w>ire  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  soulagé  momentané* 
ment. 

Dés  qu'il  veut  prendre  une  gorgée  de  lait  ou  d'eau^  les  dou- 
leurs deviennent  excessives.  Rien  ne  les  calme  ;  la  situa- 
tion semble  désespérée* 

C*est  dans  ces  conditions  vraiment  terribles  que  le  suc 
gastrique  est  commencé.  Rapidement,  les  douleurs  sont  cal- 
mées, peu  à  peu  le  poids  augmente.  Le  seul  incident  notable 
e*t  survenu  à  Toccasion  d*un  voyage  :  le  malade  a  éprouvé  de 
vives  douleurs  d'estomac  et  on  a  retiré  beaucoup  de  sang  (par 
lavage  U 
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En  douze  mois,  M.  B...  a  augmenté  de  2G  kilos  :  il  atteint 
75  kilos,  digère  tous  les  alinaents  sans  suc  gastrique  animal. 
Une  analyse  de  sa  sécrétion  stomacale,  en  mai  1897,  a  nnontré 
qu'elle  était  très  améliorée  et  que  Tacide  chlorhydrique  libre 
avait  reparu. 

M.  B....  a  fait  un  voyage  en  Italie  en  janvier  et  février  1898, 
il  remarque  qu'il  faut  que  son  estomac  se  soit  bien  amélioré 
pour  avoir  pu  supporter  la  cuisine  des  hôtels.  Le  poids  a  flé- 
chi ;  il  est  de  70^8,500.  Par  précaution,  M.  B...  reprend  du 
suc  gastrique  et  augmente  d'un  kilo  en  treize  jours. 


VII 


Assimilation  insuffisante  chez  un  enfant  de  trois  ans; 
somnolence,  prostration.  Sue  gastrique;  amélioration 
rapide,  puis  guérison. 

E.  L...,  enfant  de  trois  ans,  vient  à  Vichy  avec  sa  mère, 
atteste  de  lithiase  biliaire. 

Jusqu'en  avril  1896,  époque  où  il  contracte  la  rougeole,  cet 
enfant  jouissait  d'une  très  bonne  santé.  Depuis  lors,  un  grand 
affaiblissement  s'est  manifesté  ;  le  teint  est  pâle,  l'anémie  très 
grande.  Malgré  cela,  il  est  gai,  joue,  mange  et  dort  bien.  Sa 
nourriture  se  compose  de  lait,  de  pâtes,  riz,  semoule,  sagou 
et  d'une  petite  quantité  de  viande. 

Chose  importante  à  observer,  c'est  que  deux  fois  et  même 
trois  fois  par  jour,  il  rend  des  selles  en  purée  dont  le  volume 
considérable  est  disproportionné  à  la  quantité  de  nourriture 
ingérée. 

Peu  à  peu  l'enfant  devient  triste,  grognon,  crie  sans  mo- 
tifs, refuse  de  jouer,  de  marcher  et  de  manger.  En  l'espace 
de  quelques  jours  les  phénomènes  alarmants  s'accroissent 
rapidement,  au  point  que  l'enfant  ne  répond  plus  à  son  nom, 
ne  reconnaît  plus  ses  parents,  reste  constamment  couché  dans 
une  torpeur  dont  personne  no  peut  le  tirer.  Si  on  le  pince,  il 
retire  ses  membres,  s'agite  puis  se  rendort  immédiatement. 
Le  ventre  est  déprimé,  mais  le  faciès  n'indique  pas  la*  souf- 
france; aucune  élévation  de  température;  rien  au  cœur,  ni 
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aux  poumons.  Les  parents  auxquels  j'ai  dit  que  ces  phéno- 
mènes d'anéantissement  tenaient  à  ce  que  l'assimilation  du 
lait  et  des  autres  aliments  ne  se  faisait  pas,  acceptent  de 
tenter  l'emploi  du  suc  gastrique  joint  à  son  alimentation.  Dès 
le  premier  jour,  une  seule  selle  moins  abondante  se  produit; 
le  lendemain»  cette  amélioration  est  plus  sensible  et  l'enfant 
reprend  sa  connaissance  ;  il  sourit  à  ses  parents.  Le  troisième 
jour  il  se  soulève  seul,  le  quatrième  il  s'intéresse  à  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui;  le  soir  il  joue.  De  jour  en  jour, 
les  selles  deviennent  plus  normales.  Enfin,  le  cinquième  jour, 
il  entre  en  convalescence.  Le  suc  est  continué  quinze  jours. 
Depuis,  l'enfant  s'est  bien  porté.  Je  l'ai  revu  en  1897,  sa  crois- 
sance est  normale. 


VIII 


Docteur  Z...,  vertiges,  parésie  des  membres,  dilatation  de 
l'estomac:  hypochlorhydrie  intense  depuis  des  années.  Suc 
gastrique  pendant  six  mois.  Di&parition  de  tous  les  phéno- 
mènes. Je  n'insiste  pas  sur  cette  observation  parce  que  le 
sujet  était  neurasthénique. 


IX 


Docteur X... céphalalgie,  étourdissements, contracture  dupled 
gauche,  crainte  d'une  tumeur  cérébrale  ;  le  séjour  au  lit 
est  seul  tolérable.  Deux  médecins  de  Paris  disent  que  tous 
les  phénomènes  viennent  de  Vestomac,  Suc  gastrique  ani- 
mal; huit  jours  après,  grande  amélioration.  Bicyclette 
un  mois  après  le  commencement  du  traitement.  Améliora- 
tion progressive  qui  permet  au  Docteur  X...  de  reprendre 
sa  clientèle  deux  mois  après  avoir  commencé  V usage  du 
suc  gastrique. 

«  Docteur  X...  40  ans,  arthritique.  Depuis  plusieurs  années, 
sans  cause  appréciable,  je  perds  l'appétit  de  temps  en  temps; 
puis  il  revient  à  l'état  normal.  Ces  troubles  digestifs  étaient 
apyrétiques  et  ne  s'accompagnaient  ni  de  vomissements,  ni  do 
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malaises  dans  la  région  épigastrique.  Dans  l'intervalle  de  c€ 
dérangements,  la  digestion  s^effectuait  parfaitement  et  l*ea 
tomac  tolérait  sans  ancnne  difficulté  les  mets  réputés  lourde 
dont  je  n*ai  jamais  abusé  cependant.  En  mai  189(5,  atteinte  dl 
grippe»  d'une  durée  de  vingtjours  environ.  Ttaitenierit:  aconi^ 
terpine,  quinine,  linile  de  goudron»  A  la  suite,  dîniinution  de 
l'iippétil:  qui,  depuis  cette  époque  ne  se  rétablit  jamais  con 
plètement.  Le  7  juin,  violent  mal  de  tête  après  une  longa 
course  en  voiture  à  la  campagne.  Quelques  jours  après,  M 
matin  en  descendant  du  lit,  étourdissement  accompagné  dW 
frisson  qui  parcourt  tout  le  coté  gauche  du  corps.  Je  n*a^î 
plus  la  sensation  exacte  des  objets  que  Je  saisissais;  ils 
paraissaient  beaucoup  plus  légers.  Pendaut  la  marche^ 
imcture  du  pied  f/auehe  et  engourdissement  des  lévrêd 
perru  ei»  mangeant.  Cet  état  dura  quelques  jours,  etsedissif 
momentanément  à  la  suite  d*une  purgation   à  l'huile  de  ricin 

'■•  Le  29  juifi  :  nausées,  vertige,  anorexie,  langue  très  blanche 

i'  Le  30  juin  ;  fourmillement  ou  plutôt  sensation  de  brillur^ 
très  superficielle  et  de  très  courte  durée  à  la  peau  ti  droite 
à  gauche,  aux  cuisses   et  aux  bras.    Bromure   de  potassiun 
2  grammes  par  jour  pendant  vingt  jours, 

«  Le  vertige  reparaissaot  avec  autant  d'intensité  et  ne  ressôn 
tant  aucune  douleur  du  côté  de  Teste  mac,  je  pensais  que  tou 
ce  que  j^éprouvais  se  rattachait  au  développement  d^mu 
tumeur  cérébrale  ou  que  j'étais  sous  le  coup  d'une  hémor 
rhagie  cérébrale.  Cette  idée  me  poursuivit  pendarjt  plus  d'ud 
mois  nuit  et  jour  et  n'était  pas  faite  pour  réveil  1er  moii 
appétit.  Le  venige  plus  prononcé  dans  les  appartements  i 
dans  une  demi-obscurité  so  dissipait  un  peu  au  jour  et 
l'air.  Au  lit,  il  disparaissait  complètement  pour  se  mont 
quelques  minutes  après  que  j'avais  mis  le  pied  A  terre.  Je  ni 
me  trouvais  bien  que  couché, 

'I  Je  luttai  ainsi  contre  la  maladie  jusqu*au  2  août,  époque  i 
laquelle  je  me  rendis  â  Paris  où  je  consultai  les  docteurs  L... 
et  P.,,  qui  rattachèrent  tous  ces  troubles  à  l'estomac.  Ils  tw 
prescrîrent  un  repos  de  deux  mois  avec  régime  lacté  et  aéjoo^ 
en  pleine  campagne» 

M  Je  passais  six  jours  à  la  chambre  n'ayant  pas  la  force  ni  \4 
courage  de  descendre  dans  la  rue,  je  mm  i.nuYais  resterdo  KouiJl 
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Arrivé  en  Suisse  après  un  voyage  pénible  et  long,  je  ne  puis 
y  séjourner  par  suite  du  mauvais  temps.  Le  14  août,  j'arrivais 
exténué  à  Vichy. 

((  Le  15  août,  consultation  du  D"*  Frémont  qui  constate  une 
insuffisance  de  sécrétion  du  suc  gastrique,  poids,  55*^k,800. 
Traitement  avec  suc  gastrique  de  chien.  »> 

Le  D^  X...  commença  à  se  sentir  soulagé  dès  le  lendemain  ; 
huit  jours  après,  il  était  bien  plus  fort.  Un  mois  après  le 
commencement  du  traitement  il  peut  monter  en  bicyclette,  et 
enfin  après  un  autre  mois  de  traitement  reprendre  sa  clien- 
tèle. Depuis  cette  époque,  le  D"*  X...  a  pu  continuer  sa  prç- 
fession  fort  pénible. 


X 


Fièvre  typhoïde  en  novembre  1897.  Diarrhée  et  vomisse- 
ments  persistants  Jusqu'en  février  1898  ;  amaigrissement 
extrême  33  kilos.  Suc  gastrique;  augmentation  de  10  kilos 
en  sept  semaines, 

M"*'  Maria  D...,26  ans,  l^jOl,  est  dans  la  salle  de  médecine 
des  femmes  de  l'hôpital  de  Nice,  service  de  M.  le  D''  Balestre. 

Cette  jeune  fille  a  toujours  été  anémique.  Réglée  à  10  ans, 
sans  souffrance,  mais  perd  beaucoup  et  pendant  huit  jours. 

Le  20  novembre  elle  est  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  : 
celle-ci  finit  par  guérir.  La  convalescence  ne  peut  se  pro- 
noncer parce  que  les  sellés  persistent  fréquentes  ainsi  que  les 
vomissements. 

Le  20  décembre  1897,  Maria  D...  entre  à  l'hôpital  de  Nice. 

Au  commencement  de  février  1898,  le  chef  de  service,  M.  le 
D'  Balestre,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
me  prie  de  voir  cette  malade. 

Son  poids  est  de  33'^s,9(X)  grammes.  Visage  pâle,  peau  collée 
sur  les  os,  ap\Texie.  L'appétit  existe;  mais  une  heure  après 
avoir  mangé.  Maria  D...  ressent  de  grandes  douleurs  à  l'es- 
tomac pendant  plus  de  deux  heures.  Deux  ou  trois  fois  par 
jour  elle  vomit  ses  aliments  ou  des  glaires  collants  et  sans 
brûlures   dans  la  gorge.  Les  selles  sont   très  liquides  deux 
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fois  au  moins  par  jour.  La  langue  dépouillée  est  pâle.  L'es- 
tomac descend  au-dessous  de  l'ombilic  avec  une  tasse  de  lait. 
Insomnie  depuis  des  mois,  même  lorsque  la  malade  ne  perçoit 
pas  son  estomac.  Cœur,  poumons  normaux. 

Le  suc  gastrique  fait  disparaître  les  douleurs  d'estomac 
comme  par  enchantement.  La  malade  dort  au  point  qu'en  me 
voyant  le  lendemain  elle  me  dit:  «  Je  suis  mieux,  mais  vous 
mettez  trop  de  narcotique  dans  votre  liquide.  »  Les  selles  de- 
viennent rapidement  moulées.  Le  10  février,  la  malade  a  aug- 
menté de  1,:^00  grammes  en  huit  jours.  Le  6  mars,  elle  a 
pris  11  kilos,  et  16  le  20  mars.  Maria  D...  se  trouve  mieux 
portante  qu'elle  n'a  jamais  été  :  son  estomac  est  revenu  à  des 
dimensions  normales.  La  malade  quitte  Thôpital  le  25  mars. 


XI 


Hlpopepsie;  dilatation  de  V estomac  ;  amaigrissement  pro- 
gressif ;  traitement  par  le  suc  gastrique;  augmentation 

de  S'^-jBOO  en  un  mois.' 

M.  D...,  56  ans,  1™,74,  pesait  87  kilos,  il  y  a  dix  ans.  A 
ce  moment,  il  ne  pouvait  dormir  et  avait  un  estomac  très 
dilaté.  Il  a  jugé  bon  de  se  purger  deux  fois  par  semaine 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  peser  70  kilos.  Depuis  1892,  soit 
depuis  six  ans,  M.  D...  maigrit,  et  l'amaigrissement  so 
pronouco  tellement  depuis  six  mois,  qu'il  se  juge  avec  rai- 
son bien  malade.  Le  11  janvier  1898,  il  pèse  49'^?,000;  soit 
.*M  kilos  de  moins  que  son  poids  normal  d'après  son  âge 
et  sa  taille.  L'appétit  est  assez  grand  ;  le  malade  mange  beau- 
coup ;  //  ne  sou/Jne  pas,  mais  il  maigrit  chaque  jour.  L'esto- 
mac dilaié,  ne  so  vide  jamais  complètement  ;  il  clapote  le 
matin  à  jeun  de  la  veille  depuis  treize  heures.  Les  rètlexos 
rotuliens  sont  très  exai-érés. 
l  '  M.  D...  coHinienco  l'usage  du  «uq  ^«trique;   immôdiau»- 

inent  il  ro»*  )iivi*e  le  soin!n(Ml,  va  nûeuX  à  la  selle,  Mugmejil* 
(Tun  peu  plus  d.^  lO!)  i^i-ammes  ]mr  jour.  Le  i'2  février, 
il   pt.'se   r»-J'^-,s():);   :<oit   :>'^'-V-'^'>  (raugmentation.   L'estomac  est 
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moins  dilaté,  le  ventre  est  moins  en  bateau.  En  même 
temps  que  des  forces,  M.  D...  a  pris  de  Tesprit  d'initiative, 
il  a  fait  analyser  ce  que  je  lui  faisais  boire  ;  on  lui  a  certifié 
de  deux  sources  différentes,  que  ce  n'était  pas  du  suc,  mais 
une  simple  solution  d'acide  chlorhydrique,  de  pepsine  et  d'am- 
moniaque. J'ai  jugé  bon  d'arrêter  son  observation  à  cet  incident 
et  de  ne  plus  m'occuper  d'un  malade  qui  me  témoignait  sa 
reconnaissance  d'une  manière  si  inattendue. 

J'ai  fait  augmenter  de  poids  et  soulagé  trois  autres  malades^ 
atteints  de  dilatation  stomacale  considérable,  avec  présence 
de  liquide  dans  leur  estomac,  quatorze  et  quinze  heures  après 
le  repas  de  la  veille.  Mais  leurs  observations  sont  trop  récen- 
tes et  trop  incomplètes  pour  mériter  de  fixer  votre  attention. 

Deux  maladies  de  l'estomac  ne  bénéficient  pas  du  suc 
gastrique  animal  ;  Thyperchlorhydrie  et  le  cancer.  On  pouvait 
espérer  qu'il  serait  utile  dans  le  cancer  puisque  la  sécrétion 
stomacale  est  presque  nulle.  Malheureusement,  en  générai, 
le  suc  gastrique  est  mal  supporté  par  l'estomac  cancéreux  : 
ou  il  faut  l'employer  à  dose  trop  faible,  ou  l'estomac  devient 
douloureux. 

Deux  fois,  cette  intolérance  de  l'estomac  m'a  permis  d'affir- 
mer un  cancer,  impossible  à  reconnaître  dans  les  signes 
habituels. 

Conclusion. 

Le  suc  gastrique  animal  soulage  instantanément  l'embarras 
de  l'estomac  chez  les  hypochlorhydriques;  guérit  rapidement 
la  gastro-entérite  aiguë  et  le  choléra  nostras  ;  décongestionne 
le  foie  gros  par  toxines  gastro-intestinales;  permet  à  des 
apeptiques  qui  semblaient  perdus  de  digérer,  d'augmenter  de 
26  kilos  en  douze  mois,  de  régénérer  leur  estomac  suffi- 
samment pour  digérer  normalement  et  vivre  comme  tout  le 
monde. 

Discussion. 

M.  Albert  Matimeu.  —  J'ai  entendu  la  communication  de 
M.  Froment  avec  un  très  vif  intérêt,  et  je  serais  très  heureux 
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s'il  voulait  bien  nous  donner  des  renseignements  supplémen- 
taires sur  la  méthode  qu'il  préconise. 

L'amélioration  obtenue  pa^  ces  malades  n'est  nullement 
douteuse  ;  et  il  serait  très  important  d'en  déterminer  les 
facteurs.  La  médication  a  pu  agir  sur  l'estomac  ou  sur  le  dys- 
peptique. 

L'action  sur  l'estomac  peut  porter  sur  la  sensibilité,  la 
sécrétion  ou  la  motricité.  La  sensibilité  a  été  améliorée  puis- 
que les  malades  ont  cessé  de  souffrir,  mais  la  sécrétion  et  la 
motricité  ont  elles  été  influencées  ?  J'aurais  beaucoup,  aimé 
suivre  leur  état  par  des  examens  faits  successivement  aux 
diverses  étapes  du  traitement. 

Je  ne  sais  pas  à  quelle  dose  M.  Frémont  a  administré  le 
suc  gastrique  de  chien.  Je  doute  qu'il  en  ait  donné  assez  pour 
amener  directement  une  digestion  complète  des  albuminoïdes 
de  l'alimentation  comme  cela  se  ferait  in  vitro.  Il  serait  donc 
des  plus  intéressants  de  savoir  si  l'amélioration  produite  peut 
s'expliquer  par  l'amélioration  des  diverses  fonctions  de 
restomac. 

Elle  pourrait  peut-être  aussi  s'expliquer  en  partie  par  l'effet 
suggestif  produit  sur  le  dyspeptique,  et  ce  ne  serait  pas  la 
première  fois  que  cet  élément  curateur  de  la  névrose 
interviendrait  efficaceiiieiit  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
et  des  cachexies  d'origine  névropathique  et  dyspeptique. 

M.  Frémont  a-t-il  eu  besoin  de  donner  un  régime  alimen- 
taire particulier  à  ses  malades  V 

M.  Frémont  a  déclaré  que  l'emploi  du  suc  gastrique  dt 
chien  était  contre-indiqué  dans  l'hyperchlorhydrie.  L'a-t-il 
essayé  ou  fait-il  cette  déclaration  a  priori  f 

S'il  n'a  pas  essayé,  il  aurait  tort  de  déclarer  a  priori 
que  le  sucî  gastrique  de  chien  serait  de  nature  à  nuire  aux 
hyperchlorhydriques.  En  eflét,  on  peut  se  demander  actuel- 
lement, en  présence  d'une  série  de  recherches  faites  pai* 
divers  auteurs,  si  la  médication  acide  ne  serait  pas  celle 
qui  conviendrait  le  mieux  au  traitement  de  l'hyperchlorhy- 
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drie.  Un  travail  fait  dans  mou  laboratoire  vîeat  du  reste  à 
Tappiii  de  cette  idée. 

Un  étudiant  en  médecine  (1),  qui  n"a  jamais  souffert  de  Tos- 
toinac,  fait  Tanalyse  de  son  suc  gastrique  et  le  trouve  hyper- 
chloï'hydrique  d'une  fa(;on  accentuée.  On  lui  donne  de  l'acide 
lactique  à  do:<e  assez  élevée,  cela  fait  rapidement  lomber  le 
taux  de  Tacide  chlorhydrique.  Trois  semaines  après,  il  était 
encore  inférieur  à  la  normale. 

N'y  aurait-Li  donc  pas  lieu  de  traiter  riiyperclilorliydrie  par 
les  acides  et  en  particulier  par  l'acido  lactique? 

On  ne  peut  donc  pas  dire,  a  priori ^  que  le  i?uc  gastrique  de 
chien,  ne  conviendrait  pas  aux  hyperchlophydriqucs  en  se 
basant  simplement  sur  son  acidité  élevée. 

\L  Frémont.  —  M.  Matliieu  me  demande  si  le  régime  n'est 
pas  tm  des  facteurs  importants  dans  les  résultat»  que  j*ai 
obtenus  avec  le  suc  gastrique  animaL  Je  puis  répondre,  non,  le 
régime  n'est  pour  rien,  absolument  pour  rien  dans  les  résul- 
tats obtenus. 

Les  malades  atteints  de  dyspepsie  ancienne  avaient  été 
traités  par  les  médecins  les  plus  éminents.  M.  A..,  avait  été 
soigné  par  MM,  Labadiê-La>crave,  Hucbard»  Hayem,  Bou- 
chaî'fl»  Marciguey;  M.  r*roust  J*a  vu  en  consultation  avec  moi 
à  Vichy  lorsqu'il  était  dans  un  état  lamentable. 

M.  B...  a  été  soigné  par  MM.  de  Llgnerolle,  du  Havre;  Deroye, 
de  Lille,  etc..  Les  quatre  autres  malades  dont  deux  docteurs 
avaient  vu  M^L  Dieulafoy,  Le  Gendre  et  un  grand  nombre 
de  médecins.  Ces  noms  qui  me  viennent  à  la  mémoire, 
mais  que  je  powrrais  augmenter  de  beaucoup  d^autrea  si  je 
me  reportais  à  mes  notes,  suffisent  à  vous  démontrer  que  le 
régime,  et  le  meilleur,  régime,  avait  été  indiqué  à  ces  malades 
bien  avant  mon  intervention.  Ces  noms  suffisent  encore  à  vous 


(1)  Th.  de  Guinanl,  1897 
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mitrale  ou  aortique  à  la  période  de  compensation.  Un  médecin 
instruit  a-t-il  jamais  eu  Tidée  de  nier  l'importance  de  Tin- 
tégrité  des  valvules  du  cœur  sous  prétexte  qu'elles  peuvent 
être  altérées  pendant  des  années  ^ans  troubler  la  santé  :  Il  en 
est  de  même  du  chimisme  de  l'estomac  :  c'est  un  des  facteurs 
les  plus  importants  à  consulter  pour  établir  le  pronostic  et  le 
traitement  d'une  maladie  de  l'estomac. 

Au  reste,  nombreux  sont  ceux  qui  nient  l'importance  de  la 
sécrétion  de  l'estomac;  combien  y  en  a-t-^il  qui  poussent  la 
logique  jusqu'au  bout  et  renoncent  à  prescrire  un  régime  et 
des  médicaments.  Par  cela  même,  ils  reconnaissent,  sans 
l'avouer,  l'importance  de  cette  fonction.  Ils  font  un  régime 
parce  que  certains  aliments  excitent  terriblement  la  sécré- 
tion de  l'estomac,  comme  le  vin,  et  que  d'autres  la  diminuent, 
comme  le  lait.  Quant  aux  médicaments  qu'ils  ordonnent, 
comment  agiraient-ils,  en  dehors  des  anesthésiques  et  des  nar- 
cotiques, s'ils  ne  devaient  pas  modifier  la  sécrétion  de  l'es- 
tomac. Ils  oublient  qu'on  ne  peut  rien  mettre  dans  l'estomac, 
même  de  l'eau  distillée,  sans  influencer  cette  sécrétion. 

•  Supprimez  les  considérations  thérapeutiques  tirées  de  Tétat 
de  la  sécrétion  de  l'estomac  et  vous  supprimez  le  traitement 
de  la  variété  de  dyspepsie  dont  le  malade  est  affligé.  Il  ne 
vous  reste  plus  que  les  moyens  qui  conviennent  à  toutes  les 
dyspepsies  et  dont  la  banalité  doit  frapper  tous  les  médecins. 
Vous  indiquerez  au  malade  d'éviter  les  émotions  désagréables 
ou  trop  vives,  vous  lui  défendrez  le  travail  intellectuel,  sur- 
tout après  le  repas,  la  station  assise,  vous  lui  prescrirez  des 
promenades  modérées,  la  vie  au  soleil  et  à  l'air.  Vous  recom- 
manderez de  manger  lentement,  de  très  bien  mâcher  ;  vous 
défendrez  les  aliments  à  résidus  considérables,  vous  indi- 
querez une  quantité  modérée  d'aliments  et  de  boissons  sans 
pouvoir  indiquer  la  qualité  sous  peine  d'invoquer  malgré  vous 
l'importance  de  la  sécrétion  de  l'estomac. 

Enfin,  vous  recommanderez  l'hydrothérapie  douce,  le  mas- 
sage. Ajoutez  deux  ou  trois  autres  conseils  de  même  valeur 
et  votre  ordonnance  est  remplie. 
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Mais  vraiment,  pour  faire  ces  prescriptions,  il  n'est  guère 
besoin  de  voir  les  malades,  de  les  examiner;  elles  pourraient 
tout  aussi  bien  être  faites  par  correspondance  et  par  un 
homme  étranger  à  la  médecine. 

Qu'on  dise  que  nos  moyens  d'investigation  sur  la  sécrétion 
de  Testomac  sont  imparfaits;  j'en  conviens.  Pour  soigner 
des  dyspeptiques,  il  ne  suffît  pas  d*ètre  un  chimiste,  il  faut  être 
mêdeciû  avant  tout  et  ne  négliger  aucun  des  renselgnemenis 
fournis  par  Texamen  du  malade  et  de  son  histoire.  Etre 
médecin,  c*est-à-dire  savoir  ^influence  que  la  diathèse,  le 
milieu,  les  occupations,  ralimentation  ont  pu  avoir  sur  un 
estomac  est  encore  la  chose  la  plus  difficile,  car  elle  demande 
du  savoîï-  et  du  jugement.  Le  médecin  qui  veut  être  utile  k 
des  dyspeptiques  doit  tenir  compte  de  Télément  nerveux,  de 
l'état  musculaire  et  de  la  sécrétion  de  l'estomac.  S'il  renonce 
aux  indications  tirées  de  Tune  de  ces  sources,  il  se  prive 
parfois  du  moyen  de  triompher  de  la  maladie. 

L'estomac  isole  de  mes  chiens  est  très  sensible  à  nombre 
d'influences.  Une  fatigue,  un  refroidiî^sement,  une  entérite 
même  légère  par  mauvaise  alimentation  ou  infection  suffisent 
à  modifier  profondément  sa  sécrétion.  Je  pense  que  chez 
rhomme,  ces  influences  sont  encore  plus  marquées  parce  que 
son  système  nerveux  ceotraL  plus  développé,  doit  retentir  plus 
vivement  sur  Testomac.  Nous  sommes  dans  un  perpétuel  état 
de  lutte,  même  étant  en  santé,  pour  ntaintenir  le  fonctionne- 
ment de  cet  organe  à  l'état  normal.  Lorsque  cette  lutte  est 
minime,  les  compensations  suffisantes  se  font  silencieusement 
et  nous  ne  nous  en  apercevons  pas  ;  dés  qu'elle  dépasse  un 
degré,  variable  pour  chaque  sujet,  nous  souffrons.  Une  sécré- 
tion qui  traduit  aussi  fidèlement  l'état  général,  l'état  du  sys- 
tème nerveux  ne  peut  être  inutile,  elle  a  au  contraire  une 
grande  importance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  je  vous  ai  cités, 
l'estomac  était  très  dilaté,  puisque  chez  plusieurs  malades  il 
renfermait  plus  de  200 grammes  de  liquide  quatorze  et  quinze 


(m 


SOClèTE    DE   THiRAPEDTIQOE 


prouver  que  le  meilleur  traitement,  tant  iaterne  qu'externe 
avait  été  prescrit  à  mes  malades  par  ces  niaUres. 

Au  reste,  le  régime  n'avait  plus  rien  à  voir  pour  troî^ 
malades  puisqu'ils  ne  supportaient  plus  nî  eau,  ni  bouiUofl 
ni  lait  sans  souffrir  atrocement  on  vomir,  au  moment  où  jl 
me  suis  décidé  à  leur  donner  du  suc  gastrique.  A  ce  momenl 
ils  n'espéraient  plus  guérir,  lU  demandaient  seulement  4 
mourir  avec  le  moins  de  souffrances  possible. 

La  suggestion  a-t-elle  pu  jouer  un  nMe  près  de  mes  ma» 
lades?  Les  malades  atteints  de  dyî?pepsie  hvpocliloriiydriqc 
extrême  ont  été  avertis  de  la  nature  de  la  médication.  Mats  i 
voir  leurs  hésitations,  même  chez  les  deux  doctours  eu  môd€ 
cine,  pour  prendre  le  médicament,  je  crois  que  si  la  suggesl 
tion  avait  pu  agir,  elle  n'aurait  pu  le  faiœ  que  dans  un  seni 
défiivorable. 

Quant  aux  autres  malades  atteints  d*afîections  aiguës,  iii 
ont  été  traités  sans  connaître  la  nature  du  liquide  prescril] 
Enfin  la  malade  de  Hiôpital  de  Nice,  sur  laquelle  mon  con^ 
frère  M.  le  D"*  Balestre,  professeur  agrégé  de  la  Faculii>  di 
Montpellier,  avait  épuisé  toutes  ses  ressources  thôrapeolH 
ques,  n'a  connu  la  nature  de  sa  médication  qu'au  milieu  dû 
son  traitement,  alors  qu'elle  se  levait  et  avait  augmenté  t\â 
8  kilogrammes.  Le  régime,  oi  la  suggestion  ne  sonJ  <l.>tir 
rien  dans  les  résultats  obtenus. 

M,  Mathieu  me  demande  comment  j'explique  l'action  bien 
faisante  du  suc  gastrique  animal.  Evidemment^  j*aî  de»  iûù 
sur  co  point;  mais  j'aimerais  bien  ne  pas  insister,  t,'exj 
rience  m'a  montré  que  trop  souvent  les  hommes  se  batioc 
avec  des  tbèories  qui  passent  et  négligent  d'étudier,  de  pe»fl 
et  de  juger  les  faits  qaî  leur  sont  soumis.  Cependant 
sympathies  pour  M.  Mathieu  m'obligent  à  lui  donner  quelque 
expl i ratio rïs,  J*estime  que  le  suc  gastrique  a  été  utile  a  me 
malades  parce  qu'il  leur  a  fait  raumOned^une  bonne  digestiod 
stomacale.  Les  aliments  mieux  digérés  ont  pu  franchir  lé 
pvlùre;  les  aliments  ont  pu  être  pris  en  plus  grande  quantiiéJ 


suc    GASTRIQUE    ANIMAL  667 

Dans  les  cas  de  diarrhé-e  le  suc  a  fait  disparaître  celle-ci  en 
ne  livrant  à  l'intestin  que  des  liquides  non  irritants. 

En  un  mot,  le  suc  gastrique  a  été  utile  aux  malades  parce 
qu'il  a  ramené  leur  digestion  vers  la  normale  :  c'est  dire  que 
j'accorde  de  l'importance  à  la  sécrétion  de  l'estomac.  Dès 
qu'elle  est  déviée,  exagérée  ou  diminuée,  il  y  a  de  grandes 
chances  pour  voir  le  spasme  pylorique  entrer  en  jeu,  d'où 
contractions  impuissantes  de  l'estomac,  dilatation  de  cet 
organe,  fermentation,  etc.. 

Bien  avant  d'enlever  l'estomac  à  des  chiens,  puis  de  l'isoler, 
j'ai  vu  des  sujets  se  porter  bien  et  digérer  normalement  avec 
une  sécrétion  stomacale  très  exagérée  ou  presque  nulle.  Donc, 
me  dit  M.  Soupault,  vous  reconnaissez  comme  moi  que  Tin- 
fluence  de  la  sécrétion  de  l'estomac  sur  la  digestion  est  nulle. 
Pas  du  tout;  ce  sont  là  des  exceptions. 

On  peut  avoir  un  fort  mauvais  chimisme  de  l'estomac  et 
digérer  bien  parce  qu'il  y  a  des  suppléances  qui  peuvent  être 
assez  parfaites  pour  masquer  les  inconvénients  qui  résultent 
de  cette  sécrétion  stomacale  viciée;  mais  cela  n'est  pas  sans 
importance.  J'ai  vu  un  homme  plein  de  santé,  n'ayant  jamais 
senti  son  estomac,  bien  que  fortement  hyperchlorhydrique, 
être  obligé  de  fournir  un  travail  intellectuel  énorme,  de  sup- 
porter des  responsabilités  financières  considérables,  voir  son 
estomac  devenir  douloureux  se  dilater  énormément  et  perdre 
18  kilogrammes  en  quinze  mois.  J'ai  vu  des  liyperchlorhy- 
driques,  même  accentués,  se  porter  bien  et  ne  rien  accuser 
du  côté  de  l'estomac  tant  qu'ils  se  sont  trouvés  dans  de  bonnes 
conditions  physiques  et  morales,  devenir  malades  de  l'estomac 
lorsque  ces  conditions  ont  été  changées  par  une  grippe,  une 
maladie  quelconque  ou  simplement  des  préoccupations. 

Evidemment,  ces  observations  ne  permettent  pas  de  dire 
que  la  sécrétion  de  l'estomac  est  insignifiante  au  point  de 
vue  du  traitement  et  du  pronostic.  Des  sujets  au  chimisme 
stomacal  troublé,  peuvent  avoir  l'air  bien  portants,  mais  ils  ne 
le  sont  pas  plus  que  ne  le  sont  des  sujets  atteints  d'insuffisance 


ZlL 


668  SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

mitrale  ou  aortique  à  la  période  de  compensation.  Un  médecin 
instruit  a-t-il  jamais  eu  l'idée  de  nier  l'importance  de  l'in- 
tégrité des  valvules  du  cœur  sous  prétexte  qu'elles  peuvent 
être  altérées  pendant  des  années  sans  troubler  la  santé  :  Il  en 
est  de  même  du  chimisme  de  l'estomac  :  c'est  un  des  facteurs 
les  plus  importants  à  consulter  pour  établir  le  pronostic  et  le 
traitement  d'une  maladie  de  l'estomac. 

Au  reste,  nombreux  sont  ceux  qui  nient  l'importance  de  la 
sécrétion  de  l'estomac;  combien  y  en  a-t-il  qui  poussent  la 
logique  jusqu'au  bout  et  renoncent  à  prescrire  un  régime  et 
des  médicaments.  Par  cela  même,  ils  reconnaissent,  sans 
l'avouer,  l'importance  de  cette  fonction.  Ils  font  un  régime 
parce  que  certains  aliments  excitent  terriblement  la  sécré- 
tion de  l'estomac,  comme  le  vin,  et  que  d''autres  la  diniinuent, 
comme  le  lait.  Quant  aux  médicaments  qu'ils  ordonnent, 
comment  agiraient-ils,  en  dehors  des  anesthésiques  et  des  nai- 
cotiques,  s'ils  ne  devaient  pas  modifier  la  sécrétion  de  Tes- 
toniac.  Ils  oublient  qu'on  ne  peut  rien  mettre  dans  l'estomac, 
même  de  l'eau  distillée,  sans  influencer  cette  sécrétion. 

Supprimez  les  considérations  thérapeutiques  tirées  de  l'état 
de  la  sécrétion  de  l'estomac  et  vous  supprimez  le  traitement 
de  la  variété  de  dyspepsie  dont  le  malade  est  affligé.  Il  ne 
vous  reste  plus  que  les  moyens  qui  conviennent  à  toutes  les 
dyspepsies  et  dont  la  banalité'  doit  frapj»er  tous  les  médecins. 
Vous  indiquerez  au  malade  d'éviter  les  émotions  désagréables 
ou  trop  vives,  vous  lui  défendrez  le  travail  intellectuel,  sur- 
tout après  le  repas,  la  station  assise,  vous  lui  prescrirez  des 
promenades  modérées,  la  vie  au  soleil  et  à  l'air.  Vous  recom- 
manderez de  manger  lentement,  do  très  bien  mâcher  ;  vou^ 
défendrez  les  aliments  à  résidus  considérables,  vous  indi- 
querez une  quantité  modérée  d'aliments  et  de  boissons  sans 
l>ouvoir  indiquer  la  qualité  sous  peine  d'invoquer  malgré  vous 
rim}>ortanee  de  la  sécrétion  de  l'estomac. 

Enfin,  vou^  recommanderez  l'hydrothérapie  douce,  le  mas- 
sage. Ajoutez  deux  ou  ti-ois  autres  conseils  de  même  valeur 
et  votre  ordonnance  est  remj)lie. 
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Mais  vraiment,  pour  faire  ces  prescriptions^  il  n*est  guère 
besoin  de  voir  les  malades,  de  les  examiner;  elle?  pouri'aienr 
tout,  aussi  bien  être  faites  par  correspondance  et  par  un 
homme  étranger  à  la  niêdecine. 

Qu'on  dise  f|Ue  nos  moyens  d'investigation  sur  la  sécrétion 
de  restomac  sont  imparfaits;  j'en  conviens.  Pour  soigner 
des  dyspeptiques,  U  ne  suffit  pas  d'être  un  chimiste^  il  faut  t*tre 
médecin  avant  tout  et  ne  négliger  aucun  des  renseignements 
foui-nis  par  Texaraen  du  malade  et  de  son  histoire.  Etre 
médecin,  c'est-à-dîre  savoir  Pinfluence  que  la  diathèse,  le 
milieu,  les  occupations,  ralimentation  ont  pu  avoir  sur  nu 
estomac  est  encore  la  chose  la  plus  difficile,  car  elle  demande 
du  savoir  et  du  jugement.  Le  médecin  qui  veut  être  utile  à 
des  dyspeptiques  doit  tenir  compte  de  Télément  nerveux,  de 
TétaT  musculaire  et  de  la  sécrétion  de  Testomac-  S'il  renonce 
aux  indications  tirées  de  Tune  de  ces  sources,  il  se  prive 
parfois  du  moyen  de  trio  m  plier  de  la  maladie* 

L'estomac  isolé  de  mes  chiens  est  très  sensible  à  nombre 
d'influences.  Une  fatigue,  un  refroidissement,  une  entérite 
même  légère  par  mauvaise  alimentation  ou  infection  sufEsi*nt 
è  modifier  profondément  sa  sécrétion.  Je  pense  que  chez 
l*borarae.  ces  influences  sont  encore  plus  marquées  parce  que 
son  système  nerveux  central,  plus  développé,  doit  retentir  plus 
vivement  sur  restomac.  Nous  sommes  dau*?  un  perpétuel  état 
de  iutte,  même  étant  en  santé,  pour  maintenir  le  fonctionne- 
ment de  cet  organe  à  Tétat  normal.  Lorsque  cette  lutte  est 
minime,  les  compensations  suffisantes  se  font  silencieusement 
et  nous  ne  uous  en  apercevons  pas;  dès  qu'elle  dépasse  un 
degré,  variable  pour  chaque  sujet,  nous  souffrons.  Une  sécré- 
tion qui  traduit  aussi  fidèlement  Tétat  général,  Tétat  du  î^ys- 
téiue  nerveux  ne  peut  être  inutile,  elle  a  au  contraire  une 
grande  importance, 

Ûans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  je  vous  ai  cités, 
restomac  était  très  dilaté,  puistiuo  chez  plusieurs  malades  il 
renfermait  plus  de  2CK) grammes  de  liquide  quatorze  et  quinze 
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heures  après  le  repas  de  la  veille.  Où  sentait  le  gros  iatefei 
Iransverse,  rétracté,  sensible  formant  une  corde  dont  on  voudr 
faire  un  signe  certain  «rentèroptose.  Eh  bien,  en  faîsaot  digéra 
restoinac,  peu  ù.  peu,  cet  organe  est  revenu  à  ses  dimen^tou 
normales  on  presque  noi'males  ;  le  gros  intestin  a  repris  sfl 
aspect  ordinaire  et  les   malades  ont  beaucoup  engraissa* 
suis  convaincu  que  presque   toujours  on  incrimine  Tenlêrod 
tose  et  on   fait  porter  inutilement  des  ceintures  à  des  sujo 
qui  ii'ant  besoin  que  d*engraîsser  pour  voir  leurs  viscères  so 
disant  tombés,  revenir  à  leur  situation  et  â  leurs  dimension 
normales, 

.    Les  fibres  musculaires  du  tube  digestif,  estomac  et  intestin 
augmentent  et  se  fortifient  en  même  temps  que  Tèconc 
prend  du  poids.  Comparez  le  tube  digestif  aux  parois  épai8â6 
résistantes  d*un  sujet  mort  gras  et  vigoureux,  avec  les  par 
minces,  flasques  d*un  sujet  mort  cachectique  etvouscompr 
drez  la  différence  qui  exite  entre  eux  pendant  la  vle^  au  pa| 
de  vue  de  leur  contraction  musculaire.  Quoiqu'il  en  soit,  m| 
malades  ont  modifié  Taspect  physique  de  leur  estomac  et 
'  leur  intestin  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  ont  pris  du  poiclst  c'< 
là  un  fait  certain  qui  doit  faire  retlecbir  les  médecins  qui 
voient  dans  ces  cas  que  des  troubles  d'équilibre  des  organe 

M.  Mathieu  me  demande  encore  pourquoi  les  malades  cil 
n'ont  plus  besoin  de  suc  gastrique  animal.  Evidemment  il 
veut  faire  allusion  qu*aux  cas  chroniques;  dans  les  cas  at^ 
par  exemple  de  grippe,  on  comprend  <iue,  cette  affection  p&j^sâ 
le  tube  digestif  revienne  à  son  état  normal»  Eh  bien,  dans  1^ 
cas  chroniques»  les  malades  arrivent  â  pouvoir  se  passer  i 
suc  gastrique  animal  parce  que  leur  sécrétion  stomacale  a*a 
mèliore  et  se   rapproclie   de    la   normale.  Ainsi,  M.    B. 
retrouvé  une  sécrétion  égale  aux  deux  tiers  de  la  normate  j 
son  suc  renferme  de  Tacide  chlorh>di*ique  qui  n^existait 
avant  le  traitement.  Une  autre  raison  pour  laquelle  ces   mi 
lades  peuvent   se  passer  de   suc  gaslrique  animal,  c'est  «{4 
l'oi^ganisme  plus  vigoureux  peut  trouver  des  suppléacieès 
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ne  se  faisaient  plus  eii  raison  de  Tétat  cachectique  où  ils  étaient 
tombt^s.  11  est  vraisemblable  que  restomac  a  augmenté  sa 
musculature  soit  comme  fibres  plus  puissantes  parce  qu'elles 

'  sont  mieux  nuurries,  soit  encore  commeénergie  de  **ontrae(:ion 
sous  l'influence  d'un  système  nerveux  plus  vigoureux;  d'où 
suppléance  meilleure  de  l'insullisance  de  la  digestion  chi- 
mique stomacale. 

Pour  terminer  M.  Mathieu  veut  savoir  pourquoi  je  n*ai  pas 
donné  de  suc  gastrique  animal  à  des  hyperchiorhydriques"?  La 
raison  principale  estqne  la  contre-indication  m'a  semblé  nette, 
et,  que  longtemps,  j'ai  eu  si  peu  de  suc,  que  pai  du  le  réserver 
pour  des  cas  graves  où  11  était  certainement  indiqué»  Au  reste^ 
récemment,  j*en  ai  donné  à  un  hyperclilorhydrique  léger  et  le 
résultat  ne  uVa  pas  satisfait:  il  n'y  a  eu  ni  amélioration,  ni 

.aggravation-   En  somme  sur   ce  point,  mon   expérience   est 

I  minime. 

Dans  mon  travail  sur  Testomac  isolé»  j'ai  donné  la  compo- 
sition du  suc  gastrique  animal  et   insisté    ï^ur   sa    puissance 

idigestive.  La  vie  elle-même  n'arrête  pas  cette  digestion,  à 
Tctuve  j*ai  digéré  deux  pattes  de  grenouille  vivante,  une  oreille 
de  lapin  et  une  queue  de  lézard  vivant.  Les  doses  de  suc 
doivent  varier  suivant  chaque  malade;  j'éprouve  encore  des 
difficultés  sur  ce  point,  ^l'autant  que  j'ai  des  sucs  de  puissances 
différentes;  la  dose  maximum  donnée  a  été  do  cinquante  cen- 
timètres cubes  par  vingt-quatre  heures. 
Mes  malades  ae  sont  si  bien  comportés  du  moment  où  ils  ont 

'pris  du  suc  gastrique  que  je  n'ai  pas  eu  recours  à  un  autre 
moyen  pour  les  améliorer.  Quelles  que  soient  vos  idées  sur  les 
i^pports  du  chimisme  de  Testomac,  de  sa  musculature  et  du 
système  nerveux,  j'espère  que  mes  observations  vous  convain- 
cront que  le  suc  gastrique  animal  est  un  puissant  moyen 
d'amélioration  et  parfois  de  guérison. 

M.  Catillon.  —  La  pepsine  a-t-elle  été  dosée? 

M,  Frèmont.  —  La  composition  du  sue  gastrique  oljtenu 
varie  d'un  animal  à  Tautre  ;  une  chienne  notamment  fournit 
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un  liquide  d'une  activité  ordinaire.  Je  vérifie  l'action  du  suc 
gastrique  par  son  pouvoir  digestif  sur  la  fibrine  ;  j*ai  pu  aussi 
faire  digérer  des  tissus  vivants  tels  qu'une  pfftte  de  grenouillt^ 
ou  une  queue  de  lézard  dans  du  suc  gastrique  maintenu  dans 
une  étuve  à  38'. 


La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 

A.    COURTADE. 


V administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  —  Imp,  PAUL  DUPONT,  4  rue  du  Bouloi  (Cl.)  Ii4.4.98. 
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Tmtteiiient  de  la  «scoliose* 

Par  le  Ù'  Louis  BeurnieHi  Chirurgien  des  hôpitaux. 
Deuxième  partie. 


Le  traitement  curatif  de  la  scoliose  peut  être  divisé  en 
deux  grandes  niétliodes  :  Tune  consiste  en  des  exercices 
orthopédiques  raisonnes,  Fautre  en  des  procédés  méca- 
niques. Nous  n'entreprendrons  pas  de  discuter  dès  à  pré* 
sent  leurs  indications  suivant  les  cas  observés  ;  cette  étude 
fera  lobjet  d'un  chapitre  spécial.  Il  est  indispensable  de 
décrire  d'abord  les  moyens  qui  ont  été  successi  v^ement  pré- 
conisés dans  chacune  de  ces  méthodes»  et  nous  nous  réser- 
vons de  les  apprécier  ensuitei  ce  qui  ne  peut  être  fait  d*une 
façon  judicieuse  qu'après  en  avoir  pris  une  connaissance 
minutieuse  et  complète. 

Nous  commencerons  naturellement  cette  description  par 
les  moyens  les  plus  simples  pour  arriver  peu  à  peu  et  gra- 
duellement aux  plus  compliqués. 

Le  procédé  le  plus  simple  qui  a  été  mis  en  usage  et  qui» 
hâtons  -nous  de  le  dire,  s'emploie  associé  à  d'autres  plutôt 
que  seul,  est  Texercice  des  haltères.  Les  haltères  doivent 
être  peu  pesantes  et  ne  pas  avoir  une  lourdeur  suffisante 
pour  fatii^uer  le  malade.  Il  faut  surtout  aller  progressive- 
ment et  commencer  pai^  des  haltères  d'un  kilogramme  pour 
arriver  au  bout  d'un  mois  environ  à  des  haltères  de  deux, 
puis  de  trois  kilogrammes,  limite  qu'on  ne  devra  pas  dépas- 
ser en  général. 

L'exercice  doit  se  faire  de  la  fai;on  suivante  :  le  sujet  fera 
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d'abord  une  séance  de  quatre  ou  cinq  nuDutes  avec  U 
haltères  maniées  des  deux  mains;  les  bras  sont  suooes8iv€ 
ment  élevés  de  façon  à  les  mettre  à  angle  droit  avec  le 
corps,  puis  rabaissés,  puis  relevés,  et  ainsi  de  suite,  maidl 
tous  ces  mouvements  doivent  être  excessivement  lent&.  ' 
Ensuite,  les  bras  sont  élevés  verticalement,  au-dessus  de  la 
tête,  puis  abaissés,  puis  relevés  un  certain  nombre  de 
fois,  toujours  avec  la  même  régularité  et  la  même  lenteur- 
Cette  séance  avec  les  deux  bras  doit  être  suivie  d'une  séance» 
d'égale  durée,  où  le  bras  du  côté  correspondant  à  la  conca- 
vité exécutera  seul  les  mouvements  que  nous  venons  d'in- 
diquer, a(în  de  renforcer  les  muscles  vertébraux  dececôtéJ 
En  même  temps  qu'il  fait  mouvoir  ce  seul  bras,  le  sujet 
devra  exercer  une  forte  pression  de  haut  en  bas  avec  la 
main  sur  le  côté  convexe,  depuis  le  thorax  jusqu'à  la  parties 
inférieure  de  la  hanclie,  en  appliquant  la  paume  de  la  main'* 
comme  pour  une  violente  friction.  Cet  exercice  contribue 
notablement  à  réprimer  la  saillie  costale. 

Le  bâton  a  et*'-  aussi  employé,  et  on  retire  un  certain 
bénéfice  de  son  usage.  Il  doit  être  pris  à  pleines  mains,  Je 
deux  mains  étant  à  leur  distance  normale  Time  de  rautre«] 
sans  que  les  bras  soient  écartés  du  corps,  et  Je  malade  doit 
ainsi  les  élever  très  lentement  en  avant  jusqu'à  ce  qu*ilal 
soient  placés  verticalement  au-dessus  de  la  tête. 

Ces  mêmes  exercices  des  bras  se  font  aussi  sans  le  se- 
cours ni  des  lialtères,  ni  du  bâton,  Une  séance  de  gymnas-^ 
tique  orthopédique  bien  raisonnèe  doit  même  commencer 
ainsi  par  les  mouvements  des  bras  seuls,  puis  continuer  par 
le  bâton  et  [lar  les  haltères. 

Les  exercices  de  suspension  au  trapèze  ou  aux  anneaux! 
devront  aussi  être  très  recommandés.  Comme  dans  les  pré-l 
cédents,  le  malade  fera  successivement  usage  des  deux  hrasl 
sinmltanément,  puis  du  seul  bras  correspondant  à  la  conc a- * 
vite,  et  cette  suspension  du  sujet,  exercée  pour  ainsi  dire 
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naécaniquemerit  par  lui-même,  au  mi>yen  du  seul  poids  de 
son  corps»  doûne  les  meilleurs  résultats,  comme  nous  le 
verrons  par  la  suite,  dans  les  cas  peu  accentués,  lorsqu'on 
a  à  traiter  une  scoliose  encore  à  son  début  et  à  courbure 
légère  faiblement  et  complètement  réductible. 

Très  utiles  aussi  sont  les  mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension  du  tronc,  les  mains  en  avant.  Les 
exercices  sont  faits  de  deux  façons  :  le  malade  lui-même 
peut  s'en  acquitter  sans  aucun  aide,  ce  qui  est  déjà  efficace, 
ou  bien,  ce  qui  est  de  beaucoup  préférable,  le  chirurgien, 
pendant  Texécution  de  ces  mouvements,  soutient  d'un  côté 
le  bassin,  tandis  qu'il  exerce  une  pression  soutenue  sur  la 
concavité  du  côté  opposé. 

Sayre  conseille  un  exercice  se  rapprochant  du  précédent 
et  qui  peut  être  résumé  ainsi  :  le  malade  est  couché  sur  le 
ventre,  le  tronc  dépassant  la  table  sur  laquelle  il  repose, 
croise  la  main  derrière  la  nuque  et  imprime  au  tronc  des 
mouvements  actifs  de  flexion  et  d'extension. 

«  Du  reste,  dit  M.  Kirmisson,  tous  les  exercices  qui  se 
pratiquent  dans  la  situation  horizontale,  comme  la  natation, 
sont  extrêmement  recommandables.  »  Nous  ne  pouvons  que 
nous  associer  à  cette  parole  autqrisée.  Si  donc  le  sujet  est 
dans  les  conditions  à  pouvoir  nager,  il  faudra  lui  conseiller 
et  lui  recommander  fortement  ce  genre  de  sport. 

Un  exercice  d'une  grande  utilité  est  celui  qui  est  décrit 
par  Golding  Bird,  sous  le  nom  d'exercice  de  la  porte* 
M.  Kirniîsson  en  donne  la  description  suivante  :  «c  Le  ma- 
lade se  tient  debout,  les  talons  réunis,  le  dos  appuyé  à  une 
porte  ou  à  un  mur.  11  étend  le  tronc,  par  un  eflbrt  muscu- 
laire, autant  que  possible,  en  laissant  la  partie  postérieure 
de  la  tête  appuyée  contre  la  porte.  En  un  mot,  le  malade 
s'appuie  par  la  tète  et  les  épaules  sur  un  plan  incliné  der- 
rière lui,  au  moyen  d'une  sorte  de  mouvement  de  reptation. 
Il  atteint  ainsi  la  position  la  plus  élevée  possible,  les  pieds 
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restant  sur  le  sol.  Les  bras,  qui,  jusque-là»  étaient  pendant 
le  long  du  corps,  sont  maintenant  élevés,  puis  complète 
ment  élevés,  Jusqu'àceque  les  mains  arrivent  à  se  rejoindr 
au-dessus  de  la  tôte.  Ensuite,  par  un  mouvement  inverse 
ils  sont  lentement  renversés  sur  les  côtés  du  tronc,  et  l€ 
malade  relâchant  son  système  musculaire  revient  à  la  posi-j 
tion  de  repos.   Tout  Texercice  prend   trente   à  quarante 
secondes.  Après  un  court  repos,  il  est  répété»  et  aittsi  dfl 
suite  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Holding  Dird  ajoute  :  «  Et 
c*est  là  une  précaution  dont  nous  nous  sommes   souvent 
bien  trouvés,  qu'il  est  parfois  utile,  pour  assurer  le  mouv€ 
ment  rhytmique  des  bras,  de  faire  tenir  à  la  main  un  poidi 
léger.   L'exercice  des  haltères,  fait  surtout  avec  le  bms  qt 
répond  au  coté  de  la  crmcavité   pendant   que   le   malatlc 
alTaisse    lui-même,  avec  la  main  du  côté  opposé,  la  partie 
costale,  ne  saurait  être  trop  recommandé  », 

Pendant  toute  la  durée  des  exercices,  ajoute  Fauteur,  il 
est  très  important  que  le  patient  fasse  de  larges  mouvez 
ments  de  respiration.  Cette  gymnastique  respiratoire  e^li 
favorable  à  la  mobilisation  des  côtes  et  de  la  colonne  verté*^ 
brale;  elle  eat  de  natut*e  à  permettre  aussi  rampliation  du 
thorax  affaissé  au  niveau  de  la  concavité  du  rachis  en 
même  temps  qu'elle  est  fort  utile  au  point  de  vue  de  la 
santé  chez  les  jeunes  filles  pâles  et  anémiques, 

N^ms  ne  saurions  trop  applaudir  aux  excellentes  paroks 
de  M.  Kirmisson  lorsqu'il  nous  dit  :  «  Ce  que  nous  tenons 
à  bien  préciser,  c'est  que  le  traittanent  par  les  exerci<:)e» 
orthopédiques,  tant  actifs  que  passifs,  nous  sendîle  la  hase 
fondamentale  de  tout  traitement  de  la  scoliose.  Ce  traite* 
ment  doit  être  combiné  avec  Temploi  du  repos  dans  la  pofii- 
Lion  hori/.ontale,  c'est-à-dire  qu^après  chaque  séance  d'exer- 
cices, la  malade  doit  rester  coucliée  pendant  trois  quarîv 
d'heure  ou  une  heure.  Le  plan  incliné  de  Bealy»  avec  inv 
tion  exercée  sous  la  tête  et  sous  les  aisselles,  nous  parafl 
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convenir  très  bien  a  cette  indication.  On  ne  néi^ligera  pas 
non  J3ÎUS  les  divers  moyens  préventifs  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  et  qui  ont  trait  bu  coucher  des  ma- 
lades (sur  un  Ut  plat  et  dur)^  aux  attitudes  prises  pendant 
les  heures  de  classe,  etc.  Quand  il  s'ai^it  d'une  scoliose 
lombaire  primitive,  il  peut  être  utile,  pour  aider  au  redres- 
sement, de  faire  porter  au  malade,  du  côté  correspondant 
à  la  convexité  rachidienne,  un  soulier  pUis  élevé.  De  cette 
fa<;on,  on  imprime  à  la  colonne  vertébrale  une  courbure  en 
sens  inverse  de  la  courbure  vicieuse.  On  arrive  au  même 
résultat  en  conseillant  aux  malades,  à  Texemple  de  Volk- 
mann,  de  s'asseoir  sur  un  siège  oblique,  la  partie  la  plu? 
élevée  du  siège  correspondant  au  côté  convexe  du  racliis  o . 
Nous  dirons  quelques  mots,  tout  à  Theure,  de  ces  deux 
appareils. 

Mais,  tout  d'abord,  maintenant  que  nous  avons  décrit  le3 
divers  procédés  employés  dans  la  gymnasti<[ue  orthopé- 
dique, il  nous  reste  à  les  résumer  et  à  indiquer  d'une  façon 
précise  comment  doit  être  faite  une  séance  raisonnée  de 
gymnastique  spéciale  dans  les  cas  de  scoliose. 

Un  commencera  par  les  exercices  des  bras  non  munis 
d'haltères  ou  de  bâton,  puis  on  continuera  par  les  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension  du  tronc,  le  sujet 
étant  debout,  les  deux  talons  joints  se  touchant  et  l'extré- 
mité des  doigts  atteignant  la  terre  pendant  la  flexion  sans 
que  les  articulations  des  genoux  cessenl  d  être  dans  la 
flexion  la  plus  absolue.  Pendant  U- mouvement  d'extension^ 
les  bras  doivent  être  élevés  au-dessus  de  la  tête  et  le  tronc 
renversé  en  arrière  autant  qu'il  est  possible.  Cet  exercice» 
qui,  comme  tous  ceux  qui  sont  employés  en  pareil  cas,  doit 
être  exécuté  très  lentement,  durera  environ  cinq  minutes. 

On  procédera  ensuite  à  rexercice  du  biUon  pendant  un 
temps  égal,  puis  à  celui  des  haltères  dans  les  conditions  et 
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avec  les  précautions  et  la  gradation  progressive  que  nous 
avons  indiquées  et  précisées  plus  haut. 

On  terminera  par  P exercice  de  la  porte  de  Golding  Bird, 
et  on  reprendra  une  seconde  fois  toute  la  série,  de  façon 
que  la  séance  dure  environ  trois  quarts  d'heure.  Cette 
séance  doit  être  quotidienne, 

a  Quelle  que  soit^  dit  Malgaigne,  Futilité  de  tous  les 
exercices   de  ce    genre,    qui    est    rendue    évidente,    par 
exemple,  pai*  les  résultats  auxquels  était  arrivé  Tabbé  di 
Fontenu,  en  redressant  à  un  certain  point  ses  courbure! 
normales  par  un  exercice  quotidien,  et  que  fait  très  bie 
comprendre  ce  que  nous  savons  de  la  fâcheuse  influence! 
du  poids  du  tronc  sur  le  rachia  qui  lui  est  hvré  sans  défense 
par  suite  de  Tinertie  des  ligaments  et  des  muscles  ;  quel 
que  soient,  enfin,  les  avantagea  de  l'exercice  contre  cet! 
débilité  et  le  mauvais  état  général  du  sujet,  cependant  il  ne 
faudrait  pas  vous  flatter  de  suffire  avec  les  attitudes  et  U^ 
gymnastique  seules  au   traitement   des    déviations   de  la' 
taille*  En  suppos^.nt  même  que,  durant  les  exercices,  l'ac- 
tion   musculaire   lutte   toujours   d'une   manière   safRsanto; 
contre  le  poids  de  la  tête  et  du  trimc,  celui-ci  réagit  à  son 
tour  lorsque  les  muscles  sont  fatigués  et  se  reposent  ;  il  faut 
donc,  de  toute  nécessité,   qu'à   ce   moment   au   moins  l 
rachis  soit  soutenu  :   de  là  le  besoin  de   moyens   méca 
niques. 

fr  Je  dois  dire,  cependant,  que  le  traitement  des  déviationj 
par  la  gymnastique  seule,  sans  appareil  mécanique,  a  été' 
tenté  de    nos  jours,  et   M""*"    Martigny,   qui   dirigeait    ce 
traitement,  m^ayant  appelé  A  diverses  reprises  à  constate] 
les  résultats  qu*eLle  olitenait»  j'ai  pu   examiner  plusieuri 
sujets  chez  lesquels  la  déviation  était  restée  stationnaire o 
avait  reculé.  Un  des  cas  les  plus  remarquables  était  cel 
d*une  jeune  fille  qu*elle  croyait  avoir  guérie  et  qu'elle  fil 
ramener  de  la  province  pour  me  la  montrer  ;  elle  avait  j>ri 
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de  l'embonpoint  et  avait,  à  la  vérité,  une  conformation  qui 
pouvait  sembler  assez  régulière  pour  un  œil  moins  exercé  ; 
il  était  néanmoins  facile  d'y  découvrir  les  stigmates  de  la 
torsion.  La  gymnastique  sera  donc  un  très  bon  auxiliaire 
dans  le  traitement  des  déviations  de  la  taille  ;  à  coup  sûr 
elle  constitue  un  des  meilleurs  moyens  préventifs,  j» 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  fidèlement  ce  passage  de 
Malgaigne,  parce  que  ces  idées,  exprimées  il  y  a  environ 
quarante  ans,  sont  encore  aujourd'hui  parfaitement  vraies 
et  en  concordance  exacte  avec  ce  que  nous  dirons  lorsque 
nous  ferons  Tanalyse  des  traitements  à  appliquer  dans 
chaque  cas. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  série  de  procédés  théra- 
peutiques plus  compliqués,  qui  tiennent  à  la  fois  des  moyea? 
gymnastiiiues  et  des  moyens  mécaniques  et  formant  comme 
une  transition  insensible  entre  ces  deux  méthodes.  Ces  pro- 
cédés sont  nondîreux,  et  il  est  nécessaire  de  faire  un  choix, 
afin  de  ne  pas  encombrer  inutilement  la  mémoire  du  lec- 
teur et  de  ne  décrire  que  ceux  dont  remploi  est  vraiment 
efficace  et  ne  présente  pas  de  trop  grandes  difficultés. 

Procédant  1  comme  pour  les  précédents ^  en  allant  des 
plus  simples  aux  plus  compliqués,  les  premiers  qui  se  pré- 
sentent à  nous  sont  l'appareil  de  Bealy  et  celui  de  Volk- 
inann,  dont  nous  avons  déjà  prononcé  les  noms. 

L'appareil  de  Bealy,  destiné  à  l'extension  dans  la  station 
horizontale,  est  simplement  un  plan  incliné  à  30  degrés 
environ.  Le  malade  se  couche  sur  la  planche  et  appuie  les 
pieds  contre  un  montant  appliqué  à  l'extrémité  de  ce  lit, 
La  tète  currespond  à  rextrémité  surélevée  de  la  planche  et 
est  prise  dans  uncoUier,  en  même  temps  que  les  aisselles 
sont  engagées  dans  des  croissants  rembourrés,  collier  et 
croissants  semblables  à  ceux  que  nous  décrirons  plus  loin 
à  propos  de  l'appareil  à  suspension  de  ^Sayre,  Le  collier  et 
les  croissants  viennent  s^attacher  à  un  fléau  dont  le  milieu 
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porte  im  crochet  aui|uel  s'adapte  une  corde,  qui  passe 
uoe  poulie  Je  ren%^oi  fixée  à  la  planche  et  h  rextréiiiité  de 


de  2 


a  n 


kilo- 


laquello  est  un  poids  qu'on   fait   varier 
grammes. 

L'appareil  de  Volkmann  consiste  en  un  tabouret  ordinaire, 
assez  analogue  à  un  tabouret  de  piano,  dont  Tassise  est 
recouverte  d'une  plaque  ordinaire  métallique  qui  s'en 
détache  par  un  de  ses  côtés,  de  façon  que  ce  côté  seul 
s'élève  au  moyen  d'une  crémaillère^  à  une  hauteur  variable] 
et  proportionnelle  au  degré  de  la  scoliose  que  porte  le  sujet 
en  traitement.  Le  côté  oppose  de  la  plaque  est  muni  d'une 
cliarnière  autour  de  laquelle  elle  tourne  sur  place  pour  per- 
mettre Télé vat ion  du  côté  opposé. 

Lorenz  a  imaginé  un  appareil  tout  spécial  et  très  efti- 
oace.  Un  cylindre  convenablement  capitonné  est  supporté 
par  deux  montants  extérieurs  latéraux.  Le  sujet  appuie  sur 
ce  cylindre  le  côté  du  corps  répondant  à  la  convexité  de  la 
courbure  et  se  maintient  dans  cette  position  à  l'aide  du 
bras  correspondant  enroulé  autour  du  cylindre,  tandis 
qu'avec  Tautre  main  il  se  retient  à  une  poignée  que  termine 
une  corde  Oxée  à  la  partie  inférieure  de  l'appareiLw  De  cette 
manière,  on  exerce  une  pression  directe  sur  la  gibbosité  cos-  I 
taie,  en  même  temps  qu'on  imprime  a  hi  colonne  vertébrale 
une  flexion  en  sens  inverse  de  Tattitude  vicieuse.  Le  chi- 
rurgien peut  compléter  le  résultat  en  exerçant  ries  pressions  \ 
graduées  sur  la  partie  antérieure  du  thorax ,  au  niveau 
de  la  saillie  formée  par  les  côtes  et  les  cartilages  costaux, 
à  TextK^mité  du  diamètre  oblique  répondant  en  arrière  à  la  \ 
gibbosité  dorsale.  » 

M,  Kirmissun  a  fait  construire  un  appareil  plus  complexe»  | 
qui  consiste  dans  un  portail  à  la  branche  horizontale  et  su- 
périeure duquel  est  fixé  un  crochet  qui  supporte  rappartïil 
à  suspension  de  Sayre  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure, 
mouffles,  fléau,  collier  et  brassières.  Dans  chacun  des  mon- 
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tants  sont  perces  des  trous,  dan>les<juels  s^engagent  des  tiges 
d'acier  munies  d*un  pas  de  vis  qui  est  actionné  par  une  vis 
creuse  extérieure»  L'extrémité  des  tiges  situées  dans  Tintè- 
rieur  du  portail  se  termine  par  un  demi-cylindre  ou  une 
demi-ellipse  creuse  et  rembourrée.  On  comprend  facilement 
comment,  le  sujet  étant  suspendu  et  les  tiges  étant  enga- 
gées dans  des  trous  correspondant  à  la  taille  du  malade  et 
surtout  au  siège  exact  des  déformations  du  thorax  et  du 
bassin,  on  peut  faire  coïncider  d'une  façon  précise  les  demi- 
cylindres  ou  les  demi-ellipses  avec  les  parties  trop  saillan- 
tes et  exercer  aussi  sur  elles  une  compression  plus  ou  moins 
forte,  dont  la  puissance  sera  graduée  par  le  nombre  des 
tours  de  vis»  C'est  là  déjà,  on  le  voit,  un  appareil  assez 
compliqué  et  dont  l^usage,  à  cause  de  cela,  est  peut-être 
moins  répandu  que  celui  des  précédents,  ce  qui  est,  à  notre 
avis,  fort  regrettable,  car  on  en  obtient  les  meilleurs 
résultats. 

L'illustre  Malgaigne,  dans  ses  leçons  d'orthopédie,  a  ma- 
gistralement étudié  les  divers  moyens  mécaniques  employés 
jusqu'à  son  époque,  dans  le  traitement  de  la  scoliose  et  a 
fait  un  remarquable  liistorique  des  procédés  appliqués  par 
les  anciens  dans  la  thérapeutique  de  cette  alTectîon, 

«  Chaque  médication,  dit-il,  doit  être  bien  comprise,  et, 
autant  que  le  permettent  les  difli cultes  pratiques  du  traite- 
ment, individuellement  satisfaites  mais  il  faut  bien  p^ien- 
dre  garde  d*oublier  qu*elles  sont  toutes  solidaires. 

e  L'histoire  de  Tartiious  les  fera  voir  presque  toutes  iso- 
lément poursuivies  et  par  conséquent  sacrifiées  les  unes 
aux  autres,  et,  chose  plus  étrange  encore,  le  traitement 
eûtrepris  sans  savoir  môme  si  la  déviation  dont  on  voulait 
la  guérison  était  curable  et  jus(|ii'à  quel  point;  aussi,  mille 
part  le  terrain  orthopédique  n  a-t-il  été  plus  fertile  en  illu- 
sions, la  connaissance  inexacte  des  véritables  caractères  de 
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la  déviation  pouvant,  du  reste,  les  entretenu-  et  le 
pager, 

«r  Nous  avoûs^  depuis  longtemps,  pris  à  tâche  d*éclairer  < 
point  obscur  et  nous  vous  devons  l'exposé  exact  des  résuï 
tatâ  de  cette  étude  diflicile  et  délicate.  11  importe,  en  effel^ 
avant  d'imaginer  un  moyen  de  traitement,  de  savoir  ce  que 
Ton  peut  olitenir,  et  quelles  sont  pour  cela  les  conditions 
remplir  ;  on  a  précisément  fait  le  contraire  :  aussi  le  nom! 
bre  et  la  complication  des  méthodes  et  des  insirumeof 
sont-ils  considérables.   Il  sera  néanmoins  instructif  de  \t 
passer  en  revue»  mais  à  la  condition  de  voir  chemin  faisan 
de  «luelles  vues  Ton  s*est  inspiré  pour  les  créer,  à  quelle 
indications  ils  répondent  et  quels  sont  les  résultats  qu'i 
fournissent,  » 

ITippocrate  avait  déjà  émis  dans  son  traité  des  articula 
tions  (traductions  Littré)  une  opinion  analogue  lorsqu^l 
dit  :  tt  C*est  aussi  une  connaissance  précieuse  que  de  savc 
quels  essais  ont  éclioué  et  pourquoi  ils  ont  échoué.  *  Cet 
réilexion  lui  a  sans  doute  été  inspirée  par  rinefficacité  de 
son  procédé  de  Toutre,  le  premier  en  date  des  moyens  raé- 
canir[ues  utilisés  dans  le  traitement  de  la  scoliose.  Ce  pro- 
cédé consistait  a  placer  au-dessous  de  la  gibbosité  pendant 
que  le  sujet  était  étendu  sur  le  dos  et  soumis  à  rextensioil 
et  îi  la  contre-extension,  une  outre  que  Ton  insufflait  pr 
gressivement  avec  un  soufflet  tle  forge» 

Aussi,  renonçant  à  cette  métliode  qui  n'avait  jarna 
amélioré  la  déformation,  le  père  de  la  médecine  conseille-l 
il  de  recourir  à  la  méthode  de  l'extension  horizontale  coe 
binée  avec  les  pressions  directes  ;  «  et,  dit  MalgaigneJ 
quelle  que  soit  rimperfection  des  moyens  mis  en  œuvre, 
donne  en  substance  les  indications  principales  des  métiic 
des  modernes  qui  ont  eu  le  plus  de  faveur.  »  Voici  cor 
ment,  et  nous  dormons  ceci  à  titre  de  document  historiqv 
fort  curieux,  il  décrit  la  méthode  :  «  Le  malade,  après 
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bain  d^étiive,  était  couché  sur  un  plan  uni  et  résistant,  les 
bras  fixés  au  corps  par  un  lien  circulaire  ;  des  lanières 
étaient  convenablement  placées  sous  les  aisselles,  au-des- 
sus des  genoux,  des  talons,  autour  du  bassin  et  reliées  à 
deux  bâtons  en  forme  de  pilon  ;  Tun  recevait  les  liens  axil- 
laires  et  répondait  a  rextrémité  supérieure  du  plan  sur  le- 
quel était  couché  le  malade,  vis-à-vis  de  la  tête;  l'autre, 
les  Hens  des  menrbres  inférieurs  et  du  bassin  et  prenait 
point  d*appui  à  Tautre  extrémité  via-à-vis  des  pieds.  A 
Paide  de  ces  leviers  et  de  ces  lacs  se  faisaient  rextension  et 
la  contre-extension  ;  quant  aux  pressions  directes,  c'est  tan- 
tôt avec  la  paume  des  mains,  en  s'asseyant  sur  la  bosse,  en 
y  appliquant  le  pied,  ou  à  Faide  d'autres  moyens  qu  elle 
doit  être  faite  ;  le  plus  puissant  consiste  en  un  long  levier 
de  bois,  dont  une  extrémité  est  fixée  dans  une  entaille  pra- 
tiquée dans  la  muraille  et  Tautre  est  confiée  à  un  ou  deux 
aides,  tandis  que  le  plein  appuie  sur  la  gibbosité  protégée 
par  un  coussin  (Ilippocrate,  des  articulations,  trad.  LittréJ.  » 

Tout  cela  était  si  bien  tombé  dans  l'oubli  au  xvi*  siècle 
qu'Ambroise  Paré  ne  savait  opposer  autre  chose  aux  dévia- 
tions de  la  taille  qu'un  corselet  de  fer  dont  il  donne  la  Qgure 
(Anibroise  Paré,  édition  Malgaigne,  t.  H,  p.  611)  et  que 
Matgaigne  qualille  de  moyen  pauvre  et  insuffisant* 

Lazare  Rivière,  au  dire  de  Malgaigne,  rapporte  que  Rou- 
chin,  qui  vivait  a  la  tin  du  xvi"*  siècle  et  au  commencement 
du  xvn*,  eut  à  traiter  M™"  de  Montmorency,  ^  à  laquelle 
était  survenu  un  déjeltement  de  l'épine,  qu*on  appelait  luxa- 
tion des  deux  vertèbres,  par  suite  d*im  catarrhe  tombé  du 
cerveau  sur  fépine.  m  Cette  prétendue  luxation  ne  pouvait 
être  qu'une  scoliose.  IViliustre  chancelier  de  la  Faculté  de 
Montpellier  imagina  d*abord  de  soumettre  la  malade  à  l'ac- 
tion d'une  presse  à  linge  ;  mais  ce  mode  de  traitement  dut 
être  abandonné,  car  il  gênait  singulièrement  la  respiration, 
ce  qui  n'est  pas  fait  pour  nous  étonner  beaucoup.  Il  fallut 
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donc  chercher  un  autre  procédé  :  deux  hommes  vigoureux 
furent  chargés  de  maintenir  la  malade,  tandis  que  Ton  exer- 
çait à  l'aide  d'un  cric,  dont  une  extrémité  garnie  de  linge 
était  appliquée  contre  la  bosse  et  Tautre  contre  une  muraille, 
une  pression  des  plus  vigoureuses  sur  la  gihbositè.  Cette 
fois,  on  put  réitérer  ces  tentatives,  et  Ton  continua,  est- 
il  dit,  jusqu'à  ce  que  la  malade  fut  guérie.  «  L*histoire  est 
lâ^  nous  dit  Muli^^aigne  à  propos  de  ce  cas,  pour  nous  rensei»! 
gner  sur  cette  guérison^  qui  peut  déjà  compter  comme 
exemple  d'illusion  orthopédique,  ù 

Quoiqullen  soit,  les  récits  de  Malgaigne  nous  montrent, 
comme  le  dit  avec  juste  raison  M.  Kirmisson,  que,  depuis 
Tantiquité,  les  innombrables  moyens  mécaniques  qui  ont  été 
proposés  dans  le  traitement  de  la  scoliose  rentrent  tous  dans 
les  deux  principes  suivants  :  l'extension  âur  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  pression  exercée  sur  la  gibbosité.  L'extension 
peut,  du  reste,  être  exercée  suivant  deux  procédés  difTé- 
rents,  selon  qu'on  la  met  en  oeuvre  dans  la  position  verti- 
cale ou  qu'on  l'emploie  dans  le  décubitus  horizontaL 

Ali  milieu  du  xvu*  siècle,  nous  rapporte  Malgaigne, 
Glisson  eut  recours  à  Textonsion  dans  la  position  verticale. 
«  L'appareil  (iu*il  inventa  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom 
d'escarpolette  anglaise  devait,  d*ailleurs,  être  fort  incom- 
mode. Il  conseillait  cependant  de  faire  croire  à  l'enfant  qui 
y  était  soumis  qu'il  s'agissait  d'un  jeu,  ce  qui  me  semble 
assez  difficile  à  concilier  avec  la  suspension  par  le  des.sotis 
des  bras,  la  tête  et  les  mains  ;  la  partie  inférieure  du  corps, 
dont  on  augmentait  ciuelquefois  le  poids  avec  des  sabots  de 
plomb,  servant  â  l'extension,  tandis  qu'on  balançait  l'en* 
faut  à  l'air.  C'est,  d'ailleurs,  sous  l'influence  de  la  même 
idée  que  Nilck  inventait  un  collier  à  l'aide  duquel  il  sus- 
pendait l'enfant  par  le  cou  en  le  faisant  élever  à  Faîde  de 
cordes  et  de  poulies  et   que  naissaient  plusieurs  autres 
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appareils  (|ui,  comme  les  béquilles,  par  exemple,  doivent 
être  rapportés  ù  la  méthode  des  extensions  vertical  es.   i> 

La  multiplication  des  méthodes  et  des  moyens  est  surtout 
remarquable  à  parlÎF  du  xvii*  siècle. 

Aïidry  appelle  rattcntioa  sur  les  ressources  que  peut 
oITrir  Temploi  des  attitudes  et  indique  avec  soin  la  série  de 
celles  que  Ton  peut  utilement  conseiller  en  pareil  cas,  il  les 
emprunte  du  reste,  paraît il^  d'après  ce  que  nous  dit  Mal- 
gaigne,  à  Léonard  de  Vinci.  Lorsqu'un  entant  t  penche 
trop  fépaule  sur  un  côté  »,  il  recommande  :  1"  de  le  faire  se 
tenir  sur  un  seul  pied  et  de  choisir  ceîui  qui  répond  à  l'é- 
paule élevée,  les  nécessités  de  l'équilibre  devant  Tobliger 
à  relever  Tépaule  qui  correspond  au  pied  détaché  du  sol  ; 
2'^  de  faire  porter  un  poids  sur  l'épaule  qui  baisse,  se  ba- 
sant sur  cette  observation  que  répaule  qui  porte  un  fardeau 
monte  toujours  plus  haut  que  celle  qui  n'est  pas  chargéet  il 
faut  inditïeremment  porter  une  échelle  ou  un  poids;  on 
peut  même  oonOer  celui-ci  au  bras  correspondant  à  l'épaule 
abaissée,  le  môme  effet  tendra  toujours  à  se  produire.  Il 
conseille  encore,  dans  le  môme  but,  de  lever  un  tabouret 
ou  une  chaise  avec  le  bras,  de  mettre  le  poin^^  sur  la  lian- 
che  du  côté  qui  baisse,  et,  enfin,  dans  la  position  assise, 
d'avoir  un  fauteuil  à  accoudoirs  inégalement  élevés.  N'est- 
ce  pas  là  le  germe  des  conseils  qu'ont  donnés  tous  les  auteurs 
qui  l'ont  suivi  ?  L'exercice  des  liEdtères,  celui  de  la  porte, 
la  compression  de  la  hanche  et  du  côté  saillant  du  thorax 
ne  sont-ils  pas  tous  contenus  dans  ces  quelques  lignes 
d*Andry?  O  faut  bien  avouer  que  les  modernes  n'ont  rien 
inventé  et  n'ont  fait  que  perfectionner,  considérablement  il 
est  vrai,  les  indications  de  leur  célèbre  ancêtre.  Ce  sont, 
d'ailleurs,  des  moyens  dont  la  connaissance  rentre  beau- 
coup mieux  dans  Tétude  des  moyens  gymnastiques  ;  mais, 
nous  les  avons  exposés  ici,  c'est  que  nous  n'avons  pas  voulu 
les  séparer  de  l'étude  chronologique. 


686  THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 

Les  procédés  de  Glisson  et  de  Nûck,  peu  efficaces  et  très 
insuffisants,  ne  tardèrent  pas  à  tomber  dans  Toubli.  En 
effet,  les  chirurgiens  eurent,  dès  cette  époque,  Theiireuse 
idée  de  combiner  l'emploi  de  l'extension  avec  celui  d'appa- 
reils portatifs. 

Levacher  est  le  premier  en  date  parmi  ceux  qui  ont  di- 
rigé le  traitement  de  la  scoliose  dans  cet  ordre  d'idées 
(Nouveau  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la  courbure  de 
l'épine,  mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  1768). 
Il  présenta  à  cette  Société  un  appareil  constitué  par  une  tige 
de  fer  jouant  à  l'aide  d'une  crémaillère  dans  une  douille  en 
cuivre  solidement  fixée  à  un  corset  bien  baleiné,  qui  em- 
brasse le  thorax  et  les  hanches  ;  cette  tige  se  recourbe  à  sa 
partie  supérieure  et  est  rehée  à  un  système  assez  compli- 
qué, qui  saisit  solidement  la  tête  (Malgaigne).  Le  principe 
était  que,  le  jeu  de  la  crémaillère  tendant  à  éloigner  l'une 
de  l'autre  les  deux  extrémités  de  la  tige,  la  colonne  verté- 
brale était  soumise  à  une  traction  continue  dont  la  gra- 
duation pouvait  se  faire  à  volonté.  La  suspension  portait 
en  même  temps  sous  les  aisselles.  (.4  suivre,) 
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I^  l'emploi  defti  ino;^ens  phai*ina<^iitiqiie« 
dans  le  traitement  de  la  folie. 

Par  le  D*"   E.   Marandon   j»e  ]\Juktyel, 
MédeciD  en  chef  des  Asiles  publics  d'alj'jnés  de  la  Seine. 

Dans  un  autre  travail,  je  me  suis  efforcé  d'établir  combien 
il  imj K»ne  qu'une  llièraj)eutique  active,  basée  sur  l'emploi 
des  moyens  j)harmaceutiques,  soit  inauirurée  et  poursuivie 
dans  tous  les  services  d'aliénés.  Mais  cette  théra]>eutique 
n'est  pas  toujours  aisée  à  aj)j)liquer,  vu  la  nature  particu- 
lière des  malades  à  traiter.  Dans  les  hôpitaux,  le  client  qui 
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se  sent  et  fie  sait  soufTraot,  qui  a  Tardent  désir  de  giiérîr  au 
plus  vite,  s*il  se  plaint,  c'est  de  n^être  pas  assez  drogué  ; 
dans  les  asiles»  c'est  tout  le  contraire.  Pour  mener  a  liien 
la  cure  médicamenieuse  d'un  aliéné,  pour  s'assui^er  auasî 
des  effets  déterminés  par  les  substances  employées,  il  est  > 
prendre  certaines  précautions  dont  une  expérience  déjà 
assez  longue  m'a  démontré  labsolue  nécessité  et  sur  les- 
quelles je  voudrais  appeler  Tattention*  Q^û  ne  veut  pas 
être  dupé  n'oubliera  pas  que  Faliêné  doit  être  soigné  à  son 
insu  ;  il  est  indispensable  de  recourir  avec  lui  à  une  théra- 
peutique occulte.  Tout  d'abord,  il  ne  se  croit  pas  malade^ 
la  plupart  même  affirment  n*aYoir  jamais  été  aussi  sains 
d'esprit  et  de  corps  ;  leur  proposer  une  médication  n'est 
pas  seulement  aller  au-devant  d'un  refus  certain,  c'est  les 
eiLaspérer 

Mais  il  y  a  plus,  il  y  a,  chose  qu'on  ne  soupçonnerait  pas 
et  que  seule  la  vie  avec  les  aliénés  apprend,  il  y  a  que  ces 
malades  sont  à  on  haut  degré  des  dissimulateurs.  A  moins 
d'nn  bouleversement  général  de  toutes  les  facultés,  munie 
ou  lypémanie  suraiguë,  aiTections  relativement  rares»  peu 
oa  prou  tous  les  fous  dissimuleût  Même  s'ils  acceptent 
d*ètre  médicamentésT  il  serait  très  imprudent  de  se  fiei*  à 
eux  et  d'ajouter  foi  à  leur  récit  d'amélioration  ou  d'aggra- 
vation. Cela  est  surtout  vrai  de  la  catégorie  la  plus  non:i- 
breusc  des  aliénés,  des  hallucinés.  Se  sachant  traités  en 
vue  des  troubles  sensoriels  dont  ils  sont  assaillis,  ils  fein- 
dront, avec  un  art  parfois  remarquable,  de  tirer  de  bons 
effets  du  remède  et  graduellement  arriveront  à  se  louer 
d*être  débarrassés  de  leurs  hallucinations,  guérison  qui 
sera  complète  en  apparence,  alors  qu'en  réalité  Tétat  sera 
resté  stationnaire  ou  se  sera  même  aggi'avé*  Avec  un  pra- 
ticien non  prévenu,  trop  empressé  à  croire  au  succès  de 
son  traitement^  ils  ont  chance  ainsi  d'obtenir  leur  sortie* 
Mais  Tespoir  de  recouvrer  la  liberté  n*est  pas  toujoui*»   le 
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mobile  de  leur  dissimulation  ;  parfois  ils  y  sont  poussés  pas 
le  désir  d'être  agréables  au  médecin  et  d'oljtenirses  bonne 
grâces»  assez  fréquemment  aussi  par  le  malin  plaisir  de 
mystifier  et  de  se  moquer  de  ses  remèdes. 

Il  résulte  de  ce  fait  important  que  TaHéné  par  mesure 
précaution  devra  rester  dans  rignoraace  de  la  médication  i 
laquelle  il  est  soumis,  et  même  cela  n'est  jias  suffisant. 
n'est  pas  seulement  lu  thérapeutique  qui  doit  être  occulU 
mais  encore  la  constatation  des  résultats  obtenus.  En  effet 
en  vain  le  sujet  ne  soup<;onnera  pas  qu'il  est  drogué^  s*i 
est  mis  en  déliance  par  des  interrogatoires  Iréquents.  De 
qu'il  aura  compris  Tintérêt  qu'inspirent  les  troubles  aensQ 
riels  ou  psychiques  dont  on  le  prétend  atteint»  il  dtssimu-^ 
1er  a  pour  les  mêmes  raisons  que  tout  à  l'heure,  ou  se  f^ 
chant  j  il  refusera  de  répondre.  J'ai  rapporté  de  nonibreu 
cas  qui  établissent  nettement  ces  deux  points.  Les  recbei 
ches  thérapeutiijues  che/-  l'aliéné  dilTèrent  doue  grandemec 
de  celles  chez  le  sain  d'esprit.  Expérimentant  depub 
sieurs  années  dans  un  grand  service  de  700  malades 
dans  lequel  le  nombre  annuel  des  entrées  est  pour  le  moin 
de  iiW,  j'ai  acquis  à  cet  égard  la  conviction  que  pour  bic 
constater  Hnlluence  exercée  par  une  substance  sur  H 
troubles  psychiques  et  sensoriels,  il  était  îndispeasable 
se  ciinformer  strictement  aux  deux  indications  que  je  vie 
de  foriiiuler  :  thérapeutique  occulte  et  constatation  tf 
recte  des  résultats.  Maïs  comment  parvenir  à  les  remplir! 

Le  meilleur  moyùn  d'administrer  un  remède  à  Tinsu 
l'aliéné  e^t  de  le  lui  donner  dans  ses  alimenta  ordinaires,  le 
vin.  la  soupe  ou  le  potage,  quand  la  eljose  est  possible.  Je 
dis  aliments  ordinaires,  car  il  m'est  iirrivé  de  recourir  a  la 
confiture  pour  mieux  masquer  le  médicament,  et  beaucoup 
ont  flairé  un  piège  et  ont  demandé  pourquoi  on  leur  accor- 
dait» à  titrecxceptionnel,  une  telle  duuceur  ;  ils  l'ont  refusée. 
Si  l'administration  dans  le  vin,  la  soupe  ou  le  potage  nV^t 


m^L 


TRAITEMENT   DE   LA   FOLIE 


689 


pas  réalisable,  le  moyen  que  Je  recamraande  et  que  j'em- 
ploie avec  succès  est  de  confier  aux  parents  les  pots  de  con- 
fiture cpii  sont  alors  acceptés  sans  méfiance.  Le  lait  rendra 
aussi  des  services  au  premier  repas  du  matin,  si  on  a  la 
précaution  de  ne  pas  l'accorder  comme  une  faveur^  mais  à 
la  demande  du  malade  ou  encore  de  la  famille.  Cependant, 
il  est  des  substances  qu'on  ne  saurait  dissimuler,  celles  par 
exemple  employées  en  injections  hypodermiques  ou  dont 
la  saveur  est  impossible  à  masquer.  Dans  ces  cas,  je  pres- 
cris le  médicament  contre  tout  autre  chose  que  les  troubles 
mentaux.  Je  proiite  de  la  moindre  plainte  de  raliéné  ou 
encore  soit  par  moi-même  soit  mieux  par  les  parents  je  lui 
suggère  Tidée  de  profiter  de  son  séjour  à  Tasile  pour  se  to- 
nifier et  se  remonter  le  tempérament,  et  le  remède  est 
prescrit  à  titre  de  fortiilant.  Mais  il  n'est  pas  de  règle  fixe 
en  cette  matière^  le  médecin  s^inspirera  de  son  malade  et 
des  circonstances  ;  peu  importe  le  moyen  dont  il  se  servira 
pourvu  qu'il  atteigne  ce  but  essentiel  :  médîcamenter  le 
sujet  sans  qu'il  se  doute  de  la  thérapeutique  dirigée  contre 
son  état  mental. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  reste  à  constater,  toujours  à 
rinsu  du  malade,  les  effets  de  cette  médication  qu'il  ignore. 
Les  difficultés  de  cette  constatation  indirecte  varient  avec  les 
aliénés.  A  cet  égard,  ils  se  divisent  en  deux  grands  groupes. 
Le  premier  est  constitué  par  ceux  dont  aucun  signe  exté- 
rieur ne  trahit  le  délire  ou  les  troubles  sensoriels  ;  en  appa* 
rence  ils  sont  absolument  sains  d'esprit;  pour  connaître  leur 
état  mental,  leurs  paroles  ou  leurs  écrits  sont  nécessaires. 
Ce  groupe  est  incontestablement  le  plus  épineux  des  deux 
d'autant  plus  que  les  malades  le  composant  sont  justement 
les  plus  méfiants  et  les  plus  dissimulateurs  de  tous  et 
qu*avec  eux  surtout  le  médecin  se  gardera  d'avoir  de  trop 
longs  ou  de  trop  fréquents  entretiens  ;  s'ils  ont  la  moindre  ten* 
dance  à  écrire,  le  mieux  est  de  mettre  à^leur  disposition  et  en 
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abondance  plumes,  encre  et  papier.  Souvent  ce  seul  moyen 
suffit  à  renseigner  exactement  et  jour  par  jour  sur  l'évolu- 
tion de  l'état  mental.  En  cas  d'échec  de  ce  côté,  il  devient 
indispensable  d'obtenir  des  confidences  ;  le  personnel  de 
surveillance  qui  vit  avec  les  malades  en  contact  immédiat 
et  constant  est  appelé,  s'il  est  intelligent,  dévoué  et 
bien  dressé  à  rendre  dans  ce»  circonstances  de  grands 
services. 

D'ordinaire,  les  aliénés  ne  se  méfient  pas  des  serviteurs 
qui  sont  bons  et  serviablesS  à  leur  égard  ;  ils  sont  même 
assez  flattés  de  les  prendre  pour  confidents  ;  d'un  autre 
côté,  certains  sont  très  empressés  de  raconter  aux  internes 
ce  qu'ils  cachent  avec  soin  au  chef  de  service.  Mais  il  est 
des  malades  qui  restent  impénétrables  à  toutes  les  per- 
sonnes de  l'établissement  ;  alors  il  y  a  encore  la  famille  ; 
j'en  ai  vu,  que  tout  le  monde  croyait  guéris,  fournir  à  leur 
femme  ou  à  leurs  enfants,  au  cours  d'une  villégiature  dans 
les  environs,  la  preuve  de  la  persistance  de  leurs  halluci- 
nations et  de  leur  délire  soigneusement  dissimulés  à  l'asile. 
Par  les  lettres  et  les  écrits,  par  les  internes  et  le  personnel 
de  surveillance,  enfin  par  les  parents  et  amis,  on  par- 
viendra le  plus  souvent  à  constater  l'évolution  de  l'état 
mental  sous  l'influence  de  la  médication,  mais  pas  toujours. 
Aussi  est-il  indispensable,  avec  ce  groupe  de  malades,  de 
s'assurer  auparavant  de  la  possibilité  de  cette  constatation. 
La  dissimulation  complète  se  rencontre  surtout  chez  cer- 
tains persécutés  qu'on  garde,  parce  qu'ils  ont  commis  un 
crime  et  qui,  pour  obtenir  leur  sortie,  dissimulent  complè- 
tement et  avec  tous,  allant  jusqu'à  reconnaître  (ju'ils  <»nt 
été  fous  et  qu'on  a  bien  agi  en  les  enfermant.  Il  va 
de  soi  qu'il  ne  peut  être  question  de  médicamenter  de  tels 
sujets. 

Avec  le  second  groupe,  ces  difficultés  s'aplanissent.   La 
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folie  des  malades  qui  les  constituent  se  révèle  [tar  des 
signes  extérieurs  et  ce  sont  ces  signes  qui  serviront  de 
points  de  repère  pour  contrôler  riiilluence  thérapeutique 
exercée  par  le  remède.  Ainsi  le  degré  d'exaltation  mentale 
sera  fourni  par  l'agitation  du  sujet,  de  dépression  physique 
par  llnertie  physique  ;  les  attitudes  dénonceront  les  trou- 
bles sensoriels  et  les  actes,  raffaiblissement  ou  la  confusion 
intellectuels*  Il  su f lit  dans  ces  cas  d'observer  les  malades 
même  à  distance,  pour  être  exactement  renseigné  sur  Tétafc 
de  leur  esprit.  Ici  en^-ore  le  rôle  du  personnel  de  surveil- 
lance est  considérable,  car  le  médecin  ne  peut  passer  ses 
journées  et  ses  nuits  dans  les  sections  à  étudier  ceux  qu'il 
fnédicamentc.  Son  premier  soin  sera  rn  conséquence  de 
dresser  un  certain  nombre  d'infirmiers  à  Fiibservation 
des  aliéné-s,  afin  d*être  renseigné  exactement  chaque  jour 
par  eux  sur  les  faits ,  les  gestes  et  les  paroles  des  sujets  en 
expérience. 

Pour  la  constation  de  l'agitation,  je  me  sers  d*un  tableau 
où  le  gardien  de  cour  inscrit,  heure  par  heures  Tétat  dans 
lequel  s'est  trouvé  le  malade.  Si  ce  gardien  est  choisi  avec 
soin,  s'il  est  contrôlé  par  son  chef  de  quartier,  par  des 
visites  inattendues  du  surveillant  en  clief,  des  internes  et 
du  médecin  lui-même,  il  fournira  des  renseignements  dignes 
de  confiance,  d'autant  plus  que  ce  travail  est  pour  lui  une 
distraction  à  laquelle  il  finit  par  s'intéresser  et  qui  coupe 
la  monotonie  de  sm  faction.  Voici,  comme  échantillon, 
Tobservâtion  dïni  malade,  agité  maniaque,  prise  deux  jours 
avant  radministratton  du  chloralose  essayé  comme  sé- 
datif diurne  et  continué  durant  toute  l'expérience  entreprise 
en  avril,  alors  que  la  journée  de  l'aliéné  était  de  qualorze 
heures,  de  six  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir»  Les 
lettres  A  signifient:  agité;  TA,  très  agité;  C,  calme;  D, 
dort;  DA,  date,  et  les  chiffres  6, 7,8,  etc.,  heures  de  la  jour- 
née. 
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Il  serait  difficile,  même  impossible  de  se  rendre  compte 
de  révolution  de  l'agitation,  partant  d'apprécier  en  connais- 
sance de  cause  raction  exercée  par  la  substance  expéri- 
mentée,  si  on  n'avait  soin  de  réunir  chaque  matin  en  un 
autre  tableau  les  constatations  de  la  veille.  Voici  ce  second 
tableau  à  Taide  duquel  il  est  très  aisé,  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  un  simple  coup  d'œil,  de  suivre  jour  par  jour 
les  résultats  obtenus.  Les  lettres  employées  sont  outre  les 
précédentes  dont  la  significaiion  reste  identique,  les  sui- 
vuantes  :  SM,  qui  signifient  sans  médicaments  ;  DO,  doees; 
I,  intermittences,  indiquant  le  nombre  de  fois  que  le  calme 
obtenu  a  été  entrecoupé  par  de  l'agitation»  détail  qui  a  sa 
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valeur,  Taction  sédative  étant  d'autant  plus  efficace  qu'elle 
est  plus  continue. 
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Si,  au  lieu  de  l'agitation  on  a  affaire  à  de  la  dépression, 
les  tableaux  restent  les  mêmes,  seulement  les  lettres  A  sont 
remplacées  par  DE  et  TA,  par  TDE.  Enfin,  il  est  néces- 
saire de  fusionner  ces  deux  tableaux  de  la  dépression  et  de 
l  l'excitation  quand  rexpérience  porte  sur  certains  dégénérés 
qui  passent  dans  la  même  journée  par  des  phases  opposées 
d'excitation  et  de  stupeur.  On  arrive  très  facilement  par  ce 
procédé,  comme  on  voit,  à  avoir  une  vue  nette  et  rapide 
de  toute  Tobservation  avec  les  diverses  doses  et  tous  les 
résultats  obtenus. 


La  constatation  des  hallucmations  ne  saurait  être  mise  5n^ 

tableaux,  comme  celles  de  Tagitation  et  de  la  déprassion, 
car  ces  troubles  ne  sont  ni  si  contenus  ni  si  visibles  ;  pour  , 
s'en  apercevoir,  à  Tinsu  du  malade,  il  faut  de  la  patiencôï 
et  de  la  sagacitt"  et  cela  est  d'autant  plus  regrettable  ({uef 
les  hallucinés,  je  Tai  déjà  signalé,  sont  les  plus  dissimula-', 
teurs  de  tous  les  aliénés  et  ceux  en  même  temps  qui  au-l 
raient  le  plus  besoin  d'ôtre  traités,  La  manie  et  la  lypé- 
manie  franchement  aiguës,    avec   leur    agitation    et   leurj 
dépression  sont,  en  effet,  des  maladies  cychques  à  périodes! 
bien  marquées  et  successives  de  prodomes,  de  début,  d'ac-i 
mé,  de  déclin  et  de  convalescence  ;  dans  rimmcnce  majorité] 
de  cas,  elles  guérissent  naturellement  pourvu  que  les  sujets  | 
soient  placés  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène  mentale 
et  physique.  Aussi  ce  sont  elles  qui  ont  l'ait  la  fortune  des 
moyens  généraux  tels  que  l'isolement  et  Thydrothérapie.  j 
Les  folies  sensorielles  et  dégénératives  au  contraire  n'ont  pas! 
de  cycle,  et,  celles-là  surtout,  aucune  tendance  propre  a  lad 
guérison.  Avec  les  premières,  il  suffit  d'aider  la  nature  ; 
avec  les  secondes,  par  contre,  il  importe  de  la  combattre. , 
Ce  sont  donc  surtout  ces  malades  auxquels  conviennent  les  j 
moyens  pharmaceutiques  et  ce  sont  eux  les  plus  réfractaires 
aux  médications  et  les  plus  enclins  à  tromper  le  médecin!  ' 
On  dépistera  leur  ruse  et  on  conistatera  à  leur  insu  Hri- 
iluence  exercée  par  les  médicaments  qu'ils  absorberont  sans 
s'en  douter I  grâce  à  leur  mimique  et  à  leurs  actes.  L'hallu- 
ciné qui  ne  se  sait  pas  surveillé  répond  par  certains  geste^s, 
certaines  attitudes  et  certaines  [irécautions  aux  perversionj» 
sensorielles  qui  l'assaillent.  Entend-il  des  vaix?  il  prôtd 
les  oreilles  pour  mieux  les  saisir  ou  au  contraire   se   les 
bouche  avec  les  mains»  du  papier  ou  du  coton  pour  ne  pas 
168  entendre;  d'autres  fois  il  engage  des  conversations  avec  • 
elles,  tantïjt  à  voix  Ijasne  et  tantôt  a  haute  voix,  souvent 
encore  il  se  filclie  cuiittr  tlles,  répond  injure,'*  pour  injure  ; 
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il  n'eet  pas  rare  de  le  voir  chercher  d*où  elles  proviennent, 
recrarder  derrière  les  murs,  dans  les  pièee&  voisines,  sous 
les  meubles,  dans  les  placards  ou  les  armoires;  il  aime 
assez  les  endroits  solitaires  ;  il  frappe  sans  motif  et  à  Tim- 
proviste  Kon  entourage  qu'il  prend  pour  ses  insuJteurs. 
L'hallucination  de  la  vue  ne  se  dfîcèle  guère  que  par  la 
fixité  du  regard  et  l'expression  de  la  physionomie,  étonnée 
ou  elïrayée,  plus  rarement  pour  se  dérol>er  aux  visions  qui 
l'affligent  ou  l'épouvantent,  le  malade  se  cache  les  yeux 
avec  les  mains  ou  s'enveloppe  la  tête.  L'halluciné  de  Todorat 
et  du  goût  se  mouche  ut  crache  sans  cesse,  chasse  avec  son 
mouchoir  les  mauvaises  odeurs,  se  bouche  les  narines,  flaire 
la  nourriture  et  la  boisson,  les  goûte  avec  précaution,  n'ac- 
cepte que  certains  aliments,  change  souvent  d(i  place  au 
réfectoire,  ou  refuse  même  toute  alimentation. 

Mais  ce  sont  les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale 
et  du  sens  génital  qui,  par  leur  caractère  toujours  doulou- 
reux, portent  les  aliénés  qui  en  sont  atteints  à  s^ingénier 
ai  in  do  s'en  préserver.  Ces  malheureux  n'ont  pas  de  repos» 
ils  changent  à  chaque  instant  de  position  et  de  place,  tres- 
saillent et  pâlissent;  palpent  divers  points  du  corps;  se 
secouent  et  se  grattent  pour  se  débarrasser  de  sensations 
désagréables;  se  recouvrent  la  peau  de  substances 
diverses  auxquelles  iU  attribuent  le  don  de  préservation  ; 
disposent  leurs  vêtements,  en  particulier  la  chemise,  de 
façon  spéciale  et  aussi  les  objets  de  literie  ;  se  couchent 
tout  habillés  ou  encore  par  terre  ;  placent  des  morceaux  de 
verre  sous  les  pieds  de  leur  Ht  pour  intercepter  les  courants 
et  les  fluides  ;  s'attachent  la  verge  et  les  bourses,  ont  cent 
fois  recours  par  jour  à  des  ablutions  froides  ou  bien  s*ècor* 
chent  ou  se  déshabillent  tandis  que  d'autres  entassent 
habits  sur  habits* 

En  dehors  de  ragitatioUi  de  la  dépression  et  des  haUu- 
cinationSi  il  est  encore  certains  tmubles  mentaux  dont  on 
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peut  suivre  par  leurs  manifestatione  extérieures  révolutioni 
sous  rmilaence  de  la  médicatiou.  C*est  ainsi  que  Tattitudel 
du  malade  vis-à-vis  des  siens  éclaire,  sur  son  affectivité;  sa 
conduite  vis-à-vis  de  son  entourage  sur  ses  sentiments  et  ses 
instincts.  Le  violent,  le  destructeur^  le  suicidique,  le  voleur» 
ronaniste,  le  pédéraste^  se  révèlent,  eux  aussi,   par  leurs 
actes*  Les  soins  de  propreté  fournissent  des  renseignement 
utiles  ;  le  manque  do  suite  dans  les  actions  est  Tindice  de 
confusion  mentale,  ou  de  raffaiblissement  intell ectueL  II 
n*est  pas  jusqu'aux  conceptions  délirantes  qui  ne  3e  laissent 
deviner^  souvent  par  la  manière  d^être  du  sujet.  A  suivre^J 
de  près  un  délirant  systématique,  par  exemple,  rien  qu'à  le^Ê 
regarder  on  arrive  à  le  voir  passer  de  la  seconde  période  ^^ 
de  son  mal  à  la  troisième,  devenir]  de  persécuté  mégalo- 
mane, car  à  la  métiance  succède  Tarrogance.  Tandis  que      , 
le  religieux  se  signe  et  prie,  Thypocondriaque  prend  soii^fl 
pouls  et  examine  avec  soin  ses  excréments;  le  premier  se^^ 
mortifie  josqu*à  manger  des  matières  fécales,  le  second  est 
toujours  à  se  droguer,  alors  que  l'empoisonné  préfère,  lui, 
se  laisser  mourir  de  faim  plutôt  que  de  toucher  aux  metA, 
qui  lui  sont  servis- 

Par  tous  ces  détaiU  et  par  cent  autres,  chaque  malad 
manifestant  à  sa  manière  le  désordre  de  ses  idées  et  de  ses 
sens,  on  jugera  des  modifications  apportées  par  Tinterven 
tion  thérapeutique,  néanmoins  même  avec  ces  sujets,  qui 
se  trahissent  ainsi  par  leur  mimique  et  leurs  actes,  il  con 
vient  de  ne  pas  négliger  les  moyens  d^înformation   dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  car  il  arrive  parfois  que  le 
remède  supprime  ces  signes  extérieurs  tout  en  laissant  pe 
sîster  les  hallucinations  et  les  conceptions  délirantes  ;  il 
rendu  le  malade  moins  irritable  ou  inactiL  On  prescrit,  par 
exemple,  de  la  duboisine,à  un  halluciné  agité  qui  passe  ses 
journées  à  se  disputer  à  haute  voix  avec  ses  persécuteurs 
et  on  le  voit,  calmé  par  le  médicament,  se  taire  et  m« 
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s'occuper  daos  le  quartier*  A  en  juger  par  cette  seule  trans- 
formation oii  le  croirait  débarrasse  de  ses  perversions  sen- 
sorielles auditives.  En  réalité^  il  n'en  est  rien,  il  est  devenu 
seulement  indifférent  aux  injures  qu'il  entend.  Ce  fait  n'est 
pas  commun  et  ne  diminue  pas  la  valeur  que  nous  avons 
attribuée  à  la  mimique  et  aux  actes  des  aliénés  dans  l^ap- 
préciation  de  leur  état  mental;  d'ordinaire  la  corrélation 
existe  entre  ceux-là  et  celui-ci,  mais  la  prudence  com- 
mande  néanmoins  dans  tous  les  cas  de  ne  négliger  aucun 
moyen  d'information. 

Il  est  un  autre  symptôme  de  la  folie  qui  se  retrouve  au 
début  surtout  et  lors  des  crises  aiguës  dans  toutes  les 
maladies  mentales  et  dont  le  contrôle  est  hérissé  de  diffi- 
cultés :  je  veux  parler  de  Finsomnie.  Moins  encore  que 
pour  les  troubles  intellectuels  et  sensoriels  il  n'est  ^sage  de 
s'en  tenir  aux  récits  des  malades,  car  on  sera  ici  induit  en 
erreur  même  par  les  plus  sincères  qui  se  rappelleront  mal 
ou  pas  du  tout  au  réveil  les  faits  de  la  nuit*  Aux  veilleurs 
donc  incombera  le  soin  de  vérifier  le  sommeil.  En  vain  on 
les  aura  choisis  avec  soin,  ils  se  relâcheront  dans  le  service 
s'ils  ne  sont  soutenus  par  la  certitude  que  toute  négligence 
sera  vite  découverte  et  punie.  Le  système  des  compteurs 
installés  dans  tous  les  asiles  indique  à  coup  sûr  que  ces 
agents  ont  passé,  mais  il  ne  renseigne  pas  sur  le  contrôle 
opéré.  Des  visites  inopinées  du  surveillant  en  chef,  de  l'in- 
terne de  garde  ou  du  médecin,  permettent  de  constater  s'ils 
sont  ou  non  à  leur  poste,  elles  ne  fournissent  pas  davan- 
tage la  moindre  indication  sur  leur  exactitude  dans  les  cons- 
tatations qui  leur  sont  confiées.  Le  procédé  qui  m'a  le 
mieux  réussi  consiste,  quand  ils  se  présentent  le  soir  dans 
les  quartiers  on  se  trouvent  les  malades  en  expérience^  à 
leur  remettre  la  liste  de  tous  ceux  dont  ils  ont  à  relever  le 
sommeil,  en  les  hussnni  daiiR  Vignomnœ  complète  de  la  mé- 
dication employée  et  de  ses  variatiojiB.  Dans  ces  conditions, 
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Il  serait  difficile,  même  impossible  de  se  rendre  compte 
de  révolution  de  Fagitation,  partant  d'apprécier  en  connais- 
sance de  cause  Tact  ion  exercée  par  la  Mubâtance  expéri- 
mentée, si  on  n'avait  soin  de  réunir  chaque  matin  en  un 
autre  tableau  les  constatations  de  la  veille.  Voici  ce  second 
tableau  à  Taide  duquel  il  est  très  aisé,  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  un  simple  coup  d'œil^  de  suivre  jour  par  jour 
les  résultats  obtenus.  Les  lettres  employées  sont  outre  les 
précédentes  dont  la  signification  reste  identique,  les  suî- 
vuantes  :  SM,  qui  signifient  sans  médicaments  ;  DO,  doiscs; 
1,  intermittences j  indiquant  le  nombre  de  fois  que  le  calme 
obtenu  a  été  entrecoupé  par  de  l'agitation ,  détail  qui  a  .na 
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valeur,  Inaction  sédative  étant  d'autant  plus  efficace  qu'elle 

est  plus  continue. 
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Si,  au  lieu  de  Tagitation  on  a  affaire  à  de  la  dépression, 
les  tableaux  restent  les  mêmes,  seulement  les  lettres  A  sont 
remplacées  par  DE  et  TA,  par  TDE»  Enfin,  il  est  néces- 
saire de  fusionner  ces  deux  tableaux  de  la  dépression  et  de 
Texcitation  quand  Texpérience  porte  sur  certains  dégénérés 
qui  passent  dans  la  même  journée  par  des  phases  opposées 
d'excitation  et  de  stupeur.  On  arrive  très  facilement  par  ce 
procédé^  comme  on  voit»  à  avoir  une  vue  nette  et  rapide 
de  toute  l'observation  avec  les  diverses  doses  et  tous  les 
résultats  obtenus. 


La  constatation  des  hallucinations  ne  saurait  être  mise  S? 
tableaux,  comme  celles  de  T agitation  et  de  la  dépression, 
c^r  ces  troubles  ne  sont  ni  si  contenu^  ni  si  visibles  ;  pour  j 
s'en  apercevoir,  à  l'insu  du  malade,  il  faut  de  la  patienceS 
et  de  la  sagacité  et  cela  est  d'autant  plus  regrettable  quel 
les  hallucinés,  je  Tai  déjà  signalé,  sont  les  plus  dissimula-] 
teurs  de  tous  les  aliénés  et  ceux  en  même  temps  qui  au- 
raient le  plus  besoin  d*ètre  traités.  La  manie  et  la  lypé- 
ipanie   franchement  aiguës,    avec   leur    agitation    et    leurj 
dépression  sont,  en  effet,  des  maladies  cycliques  à  périodes J 
bien  marquées  et  successives  de  prodomes,  de  début,  d'âC- 
me,  de  déclin  et  de  convalescence  ;  dans  Fimmence  majorité] 
de  cas,  elles  guérissent  naturellement  pourvu  que  les  sujets  | 
soient  placés  dans  de  bonnes  conditions  d*hygiène  mentale  ' 
et  physique.  Aussi  ce  sont  elles  qui  ont  l'ait  la  fortune  des  J 
moyens  généraux  tels  que  Fisolement  et  rhydrolhèrapie,  ] 
Les  folies  sensorielles  et  dégénératives  au  contraire  nont  pas  | 
de  cycle,  et,  celles-là  surtout,  aucune  tendance  propre  à  lai 
guérison,  Avec  les  premières,  il  suffit  d'aider  la  nature;] 
avec  las  secondes,  par  contre,  il  importe  de  la  combattre. 
Ce  sont  donc  surtout  ces  malades  auxquels  conviennent  les  , 
moyens  pharmaceutiques  et  ce  sont  eux  les  plus  réfractaires  j 
aux  médications  et  len  plus  enclins  à  tromper  le  médecin!  [ 

On  dépistera  leur  ruse  et  on  constatera  à  leur  insu  i'în- 
iluence  exercée  par  lesmédicamentsqu'ilsabsorberont  sans 
s*en  douter,  grâce  à  leur  mimique  et  à  leurs  actes.  L'hallu- 
ciné €[ui  ne  se  sait  pas  surveillé  répond  par  certains  geste*, 
certaines  attitudes  et  certaines  précautions  aux  perversion*» 
sensorielles  qui  l'assaillent*  Entend-il  des  voix?  il  prèle 
les  oreiller  pour  mieux  les  saisir  ou  au  contraire  se  les 
bouche  avec  les  nuiins,  du  papier  ou  du  coton  jMjur  ne  pa* 
les  entendre;  d'autres  fois  il  engage  des  conversations  avec  • 
elles,  tantiU  h  voix  basse  et  tantôt  h  haute  voix,  souvent 
encore  il  st>  fiu-hn  <-(tntn'  <!îes,  rrpond  injures  pour  injures  î 
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il  nVst  pas  rare  de  le  voir  chercher  d'où  elles  proviennent, 
regarder  derrière  les  murs,  dans  los  pièces  voisines,  sous 
les  meubles,  dans  les  placards  ou  les  armoires  ;  il  aime 
assez  les  endroits  solitaires  ;  il  frappe  sani^i  motif  et  à  Tim- 
provist^  son  entourage  quHl  prend  pour  ses  insulteurs. 
L'hallucination  de  la  vue  ne  se  décèle  guère  que  par  la 
fixité  du  regard  et  l'expression  de  la  physionomie,  étonnée 
ou  elîrayée,  plus  rarement  pour  se  dérober  aux  visions  qui 
l'affligent  ou  l'épouvantent,  le  malade  se  cache  les  yeux 
avec  les  mains  ou  9*enveloppe  la  tête-  L'halluciné  deTodorat 
et  du  goût  se  mouche  et  crache  sans  cessCp  chasse  avec  son 
mouchoir  le»s  mauvaises  odeurs,  se  bouche  les  narines,  flaire 
la  nourriture  et  la  boisson,  les  goûte  avec  précaution,  n'ac- 
cepte que  certains  aliments,  change  souvent  dt!  place  au 
réfectoire,  ou  refuse  môme  toute  alimentation. 

Mais  ce  sont  les  hallucinations  de  la  geusibilité  générale 
et  du  sens  génital  qui,  par  leur  caractère  toujours  doulou- 
reux, portent  les  aliénés  qui  en  sont  atteints  à  s'ingénier 
alln  de  s'en  préserver.  Ces  malheureux  n'ont  pas  de  repos, 
ils  changent  à  chaque  instant  de  position  et  do  place,  tres- 
saillent et  pâlissent  ;  palpent  divers  points  du  corps  ;  se 
secouent  et  se  grattent  pour  se  débarrasser  de  sensations 
désagréables;  se  recouvrent  lu  peau  de  substances 
diverses  auxquelles  ils  attribuent  le  don  de  préservation  ; 
disposent  leurs  vêtements,  en  particulier  la  chemise,  de 
famn  spéciale  et  aussi  les  objets  de  literie  ;  se  couchent 
tout  habillés  ou  encore  par  terre  ;  placent  des  morceaux  de 
verre  sous  les  pieds  de  leur  lit  pour  intercepter  les  courants 
et  les  fluides  ;  s'attachent  la  verge  et  les  bourses,  ont  cent 
fois  recours  par  jour  à  des  ablutions  froides  ou  bien  s'écor- 
chent  ou  se  déshabillent  tandis  que  d'autres  entassent 
habits  sur  habits. 

En  dehors  de  Tagitation,  de  la  dépression  et  des  hallu- 
çinatiung,  il  est  encore  certains  troubles  mentaux  dont  on 
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peut  suivre  par  leurs  manifestations  extérieures  révolution 
sous  l'inflaence  de  la  médication.  C^est  ainsi  que  rattitudo  i 
du  malade  vis-à-vis  des  siens  éclaire,  sur  son  affectivité  ;  sil^Ê 
conduite  vis-à-vis  de  son  entourage  sur  ses  sentiments  et  ses^^ 
instincts.  Le  violent^  le  destructeur^  le  suicidique,  le  voleur, 
Tonaniste,  le  pédéraste,  se  révèlent,  eux  aussi^  par  leurs 
actes.  Les  soins  de  propreté  fournissent  des  renseignements 
utiles  ;  le  manque  de  suite  dans  les  actions  est  l^indice  de  la 
confusion  mentale,  ou  de  l'affaiblissement  intellectuel.  Il 
n*est  pas  jusqu'aux  conceptions  délirantes  qui  ne  se  laissent 
deviner,  souvent  par  la  manière  d'être  du  sujet.  A  suivre 
de  près  un  délirant  systématique,  par  exemple,  rien  qu'à  le 
regarder  on  arrive  à  le  voir  passer  de  la  seconde  période 
de  son  mal  à  la  troisième,  devenir]  de  persécuté  mégalo- 
mane, car  à  la  méfiance  succède  Farrogance.  Tandis  que 
le  religieux  se  signe  et  prie,  Thypocondriaque  prend  son 
pouls  et  examine  avec  soin  ses  excréments  ;  le  premier  se 
mortifie  jusqu^à  manger  des  matières  fécales,  le  second  est? 
toujours  à  se  droguer,  alors  que  rempoîsonné  préfèrct  lui, 
se  laisser  mourir  de  faim  plutôt  que  de  toucher  aux  raeti 
qui  lui  sont  servis. 

Par  tous  ces  détails  et  par  cent  autres,  chaque  malade 
manifestant  à  sa  manière  le  désordre  de  ses  idées  et  de  sesl 
sens,  on  jugera  des  modifications  apportées  par  Tînterven- 
tion  thérapeutique,  néanmoins  même  avec  ces  sujets,  qui 
se  trahissent  ainsi  par  leur  mimique  et  leurs  actes,  il  con- 
vient de  ne  pas  négliger  les  moyens  d'information  doni. 
nous  avons  parlé  plus  haut,  car  il  arrive  parfois  que  lej 
remède  supprime  ces  signes  extérieurs  tout  en  laissant  per^l 
sister  les  hallucinations  et  les  conceptions  délirantes  ;  il  a. 
rendu  le  malade  moins  irritable  ou  inactiL  On  prescrit,  par  ^ 
exemple,  de  la  duboisîne,à  un  halluciné  agité  qui  passe  sea^^f 
journées  à  se  disputer  à  haute  voix  avec  ses  persécuteurs  ^^ 
et  on  le  voit,  calmé  par  le  médicament,  se  taire  et  même 
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s'occuper  dans  le  quartier.  A  en  juger  par  cette  seule  trans- 
formation on  le  croirait  débarrassé  de  ses  perversions  sen- 
sorielles auditives.  En  réalité,  il  n*en  est  rien^  il  est  devenu 
seulement  indifférent  aux  injures  rpi'il  entend.  Ce  fait  n  est 
pas  commun  et  ne  diminue  pas  la  valeur  que  nous  avons 
attribuée  à  la  mimique  et  aux  actes  des  aliénés  dans  Tap- 
préciation  de  leur  état  mental;  d'ordinaire  la  corrélation 
existe  entre  ceux-là  et  celui-ci,  mais  la  prudence  com- 
mande néanmoins  dans  tous  les  cas  de  ne  négliger  aucun 
moyen  d'information. 

Il  est  un  autre  symptôme  de  la  folie  qui  se  retrouve  au 
début  surtout  et  lors  des  crises  aiguës  dans  toutes  les 
maladies  mentales  et  dont  le  contrôle  est  hérissé  de  diffl- 
cultés  :  je  veux  parler  de  Tinsomnie»  Moins  encore  que 
pour  les  troubles  intellectuels  et  sensoriels  il  n*est  ^sage  de 
s'en  tenir  aux  récits  des  malades,  car  on  sera  ici  induit  en 
erreur  même  par  les  plus  sincères  qui  se  rappelleront  mal 
ou  pas  du  tout  au  réveil  les  faits  de  la  nuit.  Aux  veilleurs 
donc  incombera  le  soin  de  vérifier  le  sommeil.  En  vain  on 
les  aura  choisis  avec  soin,  ils  se  relâcheront  dans  le  service 
s'ils  ne  sont  t^outenus  par  la  certitude  qne  toute  négligence 
sera  vite  découverte  et  punie.  Le  système  des  compteurs 
installés  dans  tous  les  asiles  indique  à  coup  sûr  que  ces 
agents  ont  passé,  mais  il  ne  renseigne  pas  sur  le  contrôle 
opéré.  Des  visites  inopinées  du  surveOlant  en  chef,  de  Tin- 
terne  de  garde  ou  du  médecin,  permettent  de  constater  s'ils 
sont  ou  non  à  leur  poste,  elles  ne  fournissent  pas  davan- 
tage la  moindre  indication  sur  leur  exactitude  dans  les  cons- 
tatations qui  leur  sont  confiées.  Le  procédé  qui  m'a  le 
mieux  réussi  consiste»  quand  ils  se  présentent  le  soir  dans 
les  quartiers  où  se  trouvent  les  malades  en  expérience,  à 
leur  remettre  la  liste  de  tous  ceux  dont  ils  ont  à  relever  le 
sommeil»  en  les  laissant  flmis  l'ignorance  coynplète  de  la  mé- 
dication employée  et  de  ses  variatiom.  Dans  ces  conditions, 
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s'ilfi  fie  laifisent  aller,  oublieux  de  leur  devoir,  à  fournir  dea 
indications  au  hasai^d,  oelles-ci  seront  Bi  contradictoires  et 
si  invraisemblableg  que  leur  mauvaise  foi  sera  vite  dé- 
montrée. 

Autre  chose  importante  :  le  choix  des  malades  sur  les- 
quels porteront  les  recherches.  Conmie  pour  les  constata- 
tions précédentes,  il  convient  d'en  former  deux  groupes  : 
ceux  dont  Tinsomnie  est  agitée  et  ceux  dont  l'insomnie  est 
calme.  Autant  il  est  facile  quand  le  malade  s'agite,  lors- 
qu'il ne  dort  pas,  de  constater  son  état,  autant  le  fait  est 
difficile  à  percevoir  avec  des  aliénés  qui,  éveillés,  restent 
tranquilles  dans  leur  lit,  la  tête  sur  l'oreiller  :  aussi  les  ly- 
pémaniaques  en  dépression  sont-ils  des  sujets  qui  se  prêtent 
le  plus  mal  à  l'appréciation  des  effets  hypnotiques  d'une 
substance,  d'autant  plus  que  beaucoup  font  semblant  de 
dormir  à  l'approche  du  veilleur.  U  est  donc  préférable  de 
choisir  en  majorité  des  malades  assez  violemment  agités 
pendfiint  la  nuit.  Néanmoins  on  ne  se  fiera  pas  exclusivement 
sur  la  disparition  de  l'agitation  pour  conclure  au  sommeil, 
car  certaines  substances  sont  fort  capables  de  supprimer 
celle-là  sans  pour  cela  procurer  celui-ci,  tel  est  le  cas  de 
l'hyosciamine  à  faibles  doses  dont  on  a  jjrôné  sans  raison 
les  propriétés  hypnotiques  dans  l'insomnie  agitée  parce  que 
précisément,  on  a  omis  de  vérifier  le  détail  très  importani 
que  nous  signalons. 

Et  maintenant  comment  sera  organisé  le  contrôle  du 
sommeil  ?  De  nombreuses  erreurs  se  produiront  si  on  s'en 
rapporte  aux  appréciations  d'ensemble  des  veilleurs,  fus- 
sent-ils les  plus  zélés  et  les  plus  dignes  de  contiance  : 
maintes  et  maintes  fois  ils  m'ont  signalé  comme  atieini> 
dlnsomnie  agitée  des  sujets  qui  ont  été  trouvés  dormant 
six  heures  jiar  la  méthode  que  j'emploie.  Cette  n)t'*th*^de 
consiste  à  noter  hc^rc  par  licure  l'état  dans  lequel  se  trouve 
le  malade,  à  s'approcher  de  lui  quand  il  ne  bouge  pas  pour 
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s'assurer  s'il  dort  réelleineat  ou  s^il  n'a  pas  une  in- 
somnie calme,  puis  à  dresser  un  talileau  fonuè   de  ces  di- 
verses ccinstatations  sous  les  rubriques  :    L>  qui  signifie 
iort  ;  C  qui  signifie  calme  et  A  rpji  signifie  agité,  Qa'arri- 
rera-t-il   si  on  ne  procède  pas   avec  cette  minutie?  Le 
reilieur  prendra  pour  du  sommeil  ce   qui  n'est   que  de 
lu  tranquillité  et  une  violente  agitation  nocturne  de  trois 
heures  ou  quatre  beures  en  deux  fol-^i  passera  pour  une  in- 
fiomnie  complète,  quand  en  réalité  raliénê  aura  dormi  cinq 
m  6ix  heures.  J'attribue  à  la  négligence   de  ces  diverses 
précautions  dont  une  longue  expérience  m'a  démontré  Tab- 
^Ine  nécessité  cette  prodigieuse   quantité  d'hypnotique- 
dont  on   a  vanté  bien  à  tort  les  merveilleuses  propriété» 
narcotiques  dans  la  fulie^  car,  contrôlés  dans  notre  service 
par  le  procédé  que  j'indique,  ils  ont  presque   tous   assez 
[liteusement  échoué. 
En   revanche,   il  n'est  peut-être  jias  besoin,  quand  1(  - 
^aliénés  acceptent  de  se  laisser  médicamenter,  de  recourir 
lussi  souvent  à  une  médication  occulte  comme  dans  la  thé- 
*rapeutique   de  leurs  troubles   ê^ensoriels  et  intellectuels* 
^Tous  souffrent,  peu  ou  prou,  de  cette  absence  de  sommeil 
[  est  mx  symptôme  physique  dont  l'aveu  n'a  rien  de  cho* 
"quant  et  qu'ils   ont  toujours  la   ressource  d'attribuer  au 
lilieu  assez  bruyant  où  ils  se  trouvent;  toutefois  pour  un 
srtain  nombre  encore  il  est  prudent  de  se  méfier. 
Quoiqu'il  en  soit,  nous  allons  rapporter  à  titre  de  spé- 
imende  notre  métljode,  les  relevés  relatifs  à  un  maniaque 
igu  soumis  à  l'action  hypnotique  du  tétronal  au  mois  de 
lai^  le  coucher  allant  à  cette  époque  de  huit  heures  du  soir 
six  Iieures  du  matin,  soit  durant  dix  heures  : 


Ainsi  que  nous  avons  prcK^édé  plus  haut  pour  la  cansta- 

ation  de  l'agitation  et  de  la  dépression»  il  est  indispensable 

résumer  en  un  tableau  quotidien  les  faits  de   chaque 
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nuit  afin  d^être  en  mesure  ici  encore  d*embras9er  d*un  seul 
coup  d'œîl  tous  les  résultats  de  la  médication •  Dans  ce 
tableau  figurent  en  outre  du  sommeil,  les  deux  espèœs  de 
veille,  calme  et  agitée,  distinction  utile  à  noter,  car  lel 
hypnotique  aura  de  bons  efTets  dans  Finsomnie  avec  tran-j 
quillité  qui  restera  impuissant  contre  Tinsomnie  avec  agi 
tation;  il  importe  d^nc  d'être  fixé  sur  ce  point  pour  cou 
naître  à  cet  égard  les  indications  et  les  contre-indications' 
du  remède.  Les  intermittences  du  sommeil  y  sont  égale- 
ment portées,  afin  d'apprécier  si  le  repos  obtenu  a  été  con- 
tinu ou  interrompu,  car  mieux  vaut  un  narcotique  qui  pro 
cure  cinq  heures  consécutives,  par  exemple,  de  sommeî 
que  tel  autre  qui  en  fournirait  sept  ou  huit,  mais  avec  d* 
fréquentes  interruptions.  Enfin,  on  y  trouve  encore  l'heure 
à  laquelle  est  survenue  la  narcose,  ce  qui  fixe  la  rapidité 
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plus  ou  moins  grande  rraction  de  la  substance  administrée. 
0:>mme  dans  le  tableau  précédent,  S  M  signifie  sans  médi- 
caments, D  0  dose,  D  A  date,  I  intermittance,  quant  à  la 
lettre  H,  elle  désigne  l'heure  à  laquelle  a  commencé  le 
sommeil. 
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Ainsi  nous  avons  toujours  procédé  dans  rétude  des  eiïets 
thérapeutiques  produits  sur  les  aUénés  de  notre  service  par 
les  diverses  substances  que  nous  avons  essayées.  Cette 
étude  on  le  comprend,  est  loin  d*ètre  aussi  simple  et  aussi 
sûre  que  chez  les  sains  d'esprit;  elle  nécessite  rintervention 
de  nombreux  intermédiaires  ;  le  médecin,  le  plus  souvent, 
est  contraint  dfe  se  dérober,  d'agir  et  d'observer  en  ca- 
chette, comme  un  malfaiteur.  J'insiste  encore  sur  ce  détail, 
car  je  suis  convaincu  que  le  discrédit  qui  frappe  les  moyens 
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pharmaceutiques  dans  le  traitement  de  la  folie  tient  ceri 
neiîient,  en  partie^  aux  conditions  défectueuses  dans  le 
quelles  ont  été  menés  les  quelques  rares  essais  qui  ont 
tentés  chez  les  aliénés.  On  a  procédé  avec  ceux-ci  conifl 
on  procède  dans  les  hôpitaux  et  on  a  précisément  échon 
pour  ne  s'être  pas  entouré  des  précautions  indispensabtl 
qu'exige  cette  thérapeutique  toute  spéciale.  Cette  néces 
d'un  grand  nombre  de  collaborateurs,  gardiens,  parend 
amis,  internes,  n^ impose  pas  seulement  Tobligation  d'i. 
grande  sévérité  dans  le  choix  de  ceux-ci  et  d' indication 
précises  à  leur  fournir,  mais  encore  d'une  expérimentati^j 
très  multiple  et  très  longue.  En  effet,  quelque  fidèles 
dévoués  que  paraissent  les  agents  employés^  il  est  bon  i 
compter  avec  les  erreurs  qui  se  produiront  toujours^  cet 
ci  fussent-ils  de  la  plus  entière  bonne  foi.  En  conséquenç 
il  devient  indispensable  d'opérer  sur  un  nombre  considér 
ble  de  malades  et  durant  fort  longtemps  afin  d'atténuer 
plus  possible  la  portée  de  ces  erreurs  en  les  noyant  dans 
une  grande  m^sse  de  faits  exacts.  Pour  notre  part;  non 
avons  d'ordinaire  poursuivi  nos  recherches  sur  une  soixa 
taine  de  malades  au  moins  et  pendant  de  nombreux  moi^ 
Aussi  je  reste  stupéfait  quand  je  vois,  après  des  essais  s0 
quelques  sujets  et  durant  quelques  semaines  seulemec 
publier  comme  indiscutables  les  résultats  obtenus.  Ui 
telle  hâte  et  une  telle  assurance  sont  les  preuves  formelle 
d\me  ignorance  radicale  des  précautions  nombrei 
qu'exige  la  constatation  des  effets  thérapeutiques  chez  It 
aliénés  qui  ne  sont  pas  seulement  des  inconscients  ma 
encore  et  surtout  de  fameux  menteurs  et  d*elTrontés  di 
mulateurs,  Méfiance  et  patience,  telle  doit  êtn'  bi  «ht 
du  thérapeutiste  avec  de  tels  malades. 
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Traitement  de  ralbundaurie  dyspep tique, 

Par  AtnEH  r  Robin, 
De  r Académie  de  médecine. 


L*albuniiiiurie,  liée  à  une  lésion  rénale  »  est  une  maladie 
très  grave  et  contre  laquelle  îe  médecin  est  presque  désar- 
mé, ïl  ne  peut,  dans  la  plupart  des  cas  que  faire  de  la 
médecine  de  symptômes  sans  espérer  guérir  la  lésion.  En 
conséquence,  le  pronostic  est  fatal  à  plus  ou  moins  longue 
échéance.  Comment  se  fait-il  alors  que  dans  des  cas  nom- 
breux, Tattente  du  médecin  soît  heureusement  trompée 
et  que  Ton  voie  Talbumine  disparaître  des  urines,  Tétat 
général  des  sujets  s'amender  et  ceux-ci  guérir  ?  Une  plus 
attentive  étude  de  Talbumine  a  fait  voir  que  Ton  trouvait 
un  grand  nombre  de  malades  qui  présentaient  le  syndrome 
albuminurie,  sans  oITrir  cependant  les  autres  signes  du 
Briglitisme,  et  les  mé<lecins  anglais  ont  créé  ce  qu'ils  ont 
appelé  Fabuminurie  cyclifjxiej  c'est-à-dire  un  genre  d*albu« 
minurie  à  forme  irrégulière,  au  cours,  de  laquelle  on  trouvait 
de  Talbumine  pendant  certaines  périodes  et  pas  du  tout 
dans  d  autres.  Cette  forme  nouvelle  présentait  moins  de 
gravité  que  le  Brightisnie  confirmé  et  pouvait  guérir,  quoi- 
que sujette  à  fréquentes  récidives. 

D'aucuns  ont  voulu  voir  dans  cette  albuminurie  cyclique 
une  sorte  <ralbuminurie  phijsioloijique^  et  pour  faire  accep- 
ter cette  opinion,  singulière  au  premier  abord,  ils  ont  rap- 
pelé que  Ton  avait  considéré  la  présence  de  TaLbumine 
comme  étant  la  règle  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 
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mt  d'accepter  cette  manière  de  voir,  il  fau<3 
commencer  par  dcmontrer  que  Furine   des   nouveau-nés 
contient  vraiment  de  Talbumine  dans  les  premiers  jours 
de  leur  vie.  Or,  J*ai  jadis  fait  de  nombreuses  analyses  de 
Turine  de  nouveau-nés  lorsque  j'étais  l'interne  de  Parrot 
aux  Enfants-assistés  et  sur  soixante  essais  portant  uni- 
quement sur  des  enfants  bien  portants,  jen*ai  jamais  pu 
trouver  trace  d*albumine.  Mais^par  contre,  lorsrjue  Tenfant 
éprouve  un  trouble  quelconque,  on  voit,  en  effet,  paraître 
Talbumine  dans  les  urines*  J*en  conclus  donc  que  la  pré- 
sence de  ralbmiiine  ne  peut  jamais  être  considérée  comme | 
normale  et  qu'au  contraire  elle  est  toujours  un  signe  patho- 
logique. Il  est  alors  impossible  de  se  baser  sur  cette  nolioDij 
qui  se  trouve  fausse,   pour  faire  admettre  une  albuminurie] 
physiologique. 

En  189(5,  un  professeur  de  Bordeaux,  M.  Aniozan,  a  pré 
sente,  au  congrès  Me  Nancy,  un  rapport  sur  l'albuminurie | 
et  il  a  signalé  que  Ton  pouvait  rencontrer  chez  les  dnsp€}>-  \ 
ticiues  de  Talbumine  dans  furine. 

Là,  en  effet,  se  trouve  la  clef  de  cette  obscure  question 
il  existe  une  albuminurie  des  dyspeptiques^  et  Arnozan  aurait 
pu  être  beaucoup  plus  affirmatif;  non-seulement,  on  peut! 
rencontrer  Talbumine  dans  l'urine  des  malades  atteints  rie 
troubles  gastriques  fonctionnels,  mais  encore  ce  phénomène 
annonce  une  maladie   spéciale   qui  a  été  fort   longterajïsi 
prise  pour  de  la  néphrite  et  qui,  j'en  suis  persuadé,  n*est| 
pas  autre  chose  que  l'albuminurie  cyclique  de  nos  confrères 
d'outre-Manche. 

Je  nie  donc  l'albuminurie  physiologique  ;  et  quant  à  Tal- 
buminurie  cyclique,  il    m'est  impossible  de  croire  à  sonj 
existence,  entant  qu'entité  morbide,  attendu  que  je  ne  Vtiii 
jamais  rencontrée  et  que  toutes  les  fois  où  des  malades 
m'ont  été  adressés  avec  ce   diagnostic,  j'ai  reconnu  une  ^ 
albuminurie  dyspeptique. 
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Or,  ralbuminurie  dyspeptique  remplit  bien  les  conditions 
nécessaires  pour  constituer  une  espèce  morbi<le  bien 
déterminée.  Elle  est»  comme  nous  le  verrons,  caracté- 
risée par  des  signes  chimiques  particuliers,  qui  suffisent  à 
la  difTérencier  nettement  du  mal  de  Bnglu;  elle  possède 
égaleraement  un  ensemble  de  symptômes  bien  définis. 

Au  point  lie  vue  tlir*rapeutique,  comme  à  cebii  du  pro- 
nostic, il  est  très  important  de  savoir  distinguer  l*albumt- 
nnrie  dyspeptique  de  la  néphrite,  car  à  rencontre  de  celle- 
ci,  Talhuminurie  dyspeptique  se  soigne  facilement  et  avec 
succès.  Elle  n'est  pas  grave,  ou  du  moins,  le  pronostic  est 
héain  si  la  maladie  est  reconnue  et  traitée  dès  le  début. 
Dans  ce  cas,  elle  peut  disparaître  complètement»  Mais,  si 
la  maladie  a  pu  s'mstaller  et  date  de  loin,  il  est  plus  difficile 
de  l'enrayer*  Il  faut  alors  que  le  sujet  se  résigne  a  un  Irai- 
tement  très  sévère  et  h  voir  Taffection  persister,  ce  qui 
nécessite  un  régime  constant. 

Avant  tfaborder  la  question  du  traitement,  je  consacrerai 
un  chapitre  à  l'étude  clinique  de  la  maladie  elle-même, 
chose  d^mtant  plus  nécessaire  que  sa  séméiologie  n'a  encore 
été  traitée  nulle  part,  et  que  je  Taî  constituée  de  toutes 
pièces  avec  mon  observation  personueUe. 


IL  —  Fréquence  et  méconnaissance  ije  L*ALntjMiNURiE 

DYSPEPTIQUE 


Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ralbuminurie  d*origine 
dyspeptiqiîe  soit  une  maladie  très  rare  ;  c*est,  au  con- 
traire, une  affection  extrêmement  fréquente,  à  ce  point 
que,  depuis  seulement  quelques  jours,  il  m'a  été  possible 
d*en  reconnaître  trois  cas.  L'un  d'eux  est  celui  que  j'ai 
trouvé  a  Thôpital  et  que  j'ai  rapporté  comme  exemple  dans 
ma  dernière  leçon  ;  un  autre  est  celui  d'un  jeune  homme 
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de  24  ans,  et  le  dernier  s*est  rencontré  cbez  une  jeune  1 
personne  de  11  ans.  On  voit  de  suite  que  Tàge  importe  peu] 
et  que  les  jeunes  gens  comme  les  vieillards  peuvent  ôtrej 
atteint  d'albuminurie  dyspeptique.  En  effet,  les  deux  cas] 
que  je  viens  de  citer  appartiennent  a  la  jeunesse  etThommeJ 
que  j*ai  donné  Tautre  jour  comme  exemple  avait  70  ans. 

Quelques  mots  pour  montrer  combien  cette  aiîection  est! 

méconnue* 

Le  jeune  homme  de  24  ans  dont  je  viens  de  parler  avait 
bonne  apparence  ;  sa  santé  générale  était  plutôt  satisfai- 
sante ;  on  n'avait  noté  que  des  bizarre^ries  de  caractère»  de-si 
terreurs  nocturnes   mises  sur  le  compte  de  Thystérie  et  de 
la   neurasthénie»  terme  commotle   pour  dissimuler  Tignci 
rance  du  médecin.  Un  beau  jour,  le  malade  en  sortant  de' 
chez  lui  est  pris  de  verti^»:es,  d  etourdissements  avec  obnubi* 
lation  de  la  vue  ;  il  tombe  et  on  est  obligé  de  le  rapportée 
à  son  domicile;  on  appelle  le  médecin  traitant,  qui  exîimin0| 
les  urines  et   constate  la  présente  d'une  grande  quuutit 
d'albumine.  On  diagnostique  une  néphrite  jusqu'ici  ignorée  J 
compliquée  d'urémiei  situation  grave  exigeant    une   inler 
vention  énergique  et  imuiédiate.  On  saigue  le  malade,  il 
revient  à  lui,  mais  il  rei^te  plusieurs  jours  avec  la  tendanc 
vertigineuse,  quoique  aucun  signe  d* urémie  n'ait  persisiéJ 

C'est  alors  que  je  «uis  appelé.  J%3mploie  la  méthode  d'exaJ 
men  que  je  développerai  tout  à  Theure  et  je  reconnais  que 
nous  avons  affaire  à  une  albuminurie  d'origine  dyspeptiqueJ 
C'est  à  la  dyspepsie  qu'il  faut  attribuer  les  vertiges  et  Ten^ 
semble  des  phénomènes  nerveux  constatés  depuis  loiïj 
temps.  Quant  à  de  Turémie,  il  n'y  en  avait  jamais  eu< 

Le  dernier  sujet  que  j'ai  cité,  une  fillette  de  11  ans»  m^i 
tait  adressée  de  Belgique;  cette  fois  ralbiimînurîe  avait  Hi 
reconnu^,  mais  le  diagnostic  porté  supposait  la  malatlie  d<j 
Pavy,  c*est-â~dire  albuminurie  cyclique  ou  intermittent 
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L'examen  approfondi  de  l'état  de  Tenfant  révélait  nettement 
rorigine  dyspeptique  de  rafîection. 

Voyons  maintenant  les  résultats  de  la  statistique.  Depuis 
que  je  fais  de  la  médecine,  j'ai  vu^  tant  dans  la  clientèle 
privéequ  à  l'hôpital,  jusqu'en  18%,  un  nombre  considérable 
de  malades  atteints  de  troubles  gastriques  pui^ement  fonc- 
tionnels ;  j'arrive  au  nombre  1,585  sur  leqnel  il  a  été  pos- 
sible de  noter  308  fois  la  présence  de  T albumine  dans  les 
urines.  Cela  fait  une  proportion  de  19,5  0/0,  chiffre  énor- 
me. Sur  ce  total,  10  malades  seulement  souffraient  de  né- 
phrite véritable,  113  avaient  de  ralbnminurie  reconnue,  et 
chez  ISo  le  syndrome  albumine  n'avait  pas  été  aperçu  ;  on 
avait  seulement  vu  Tétat  gastrique. 

Chez  les  113  malades  reconnus  au  préalable  comme  des 
albuminuriques,  le  médecin  traitant  avait  porté  le  diagnostic 
de  mal  de  Bright  sans  exception,  avec  les  causes  sui- 
vantes : 

60  fois Origine  inconnue. 

2Û  —  Scarlatine. 

8  — l*uerpôralité, 

5  —  Angine. 

3  —  Aicoullsme. 

3   ^  , Rougeole. 

Z  — Tuberculose. 


Or,  Texamen  attentil'  du  malade  et  les  résultats  théra- 
peutiques ont  démontré  nettement  que,  dans  tous  les  cas, 
Talbuminurie  était  de  cause  gastrique.  De  môme  chez  les  185 
malades  suivants,  la  recberclie  de  Talbumine  a  montré  que 
ce  syndrome  existait  concomittemment  avec  la  dyspepsie. 

On  voit  donc  combien  il  est  important  de  cherchei*  Tal- 
bumine  toutes  les  fois  où  l'on  se  trouve  en  présence  d'une 
affection  gastrique. 
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Mais,  comme  rien   n'indique,  de  manière   positive,  q3 
Talbumine  soit  toujours  dans  une  relation  de  cause  à  et 
avec  la  dy.spepsie,  il  est  nécessaire  d^ètre  armé  pour  îiùi 
le  diagnostic  différentiel  et,  comme  jusqu  ici,  rien   n'a 
écrit  sur  ce  sujet  extrêmement  intéressant,  je  crois  utB 
d'entrer  dans  (juelques  détails  à  cet  égard. 


lïL 


D I A  GNOSTI C    D  l  FF  ÈRE  NT[  FL 


Pour  mieux  poser  la  question,  prenons  un  exemple  : 
m'amène,  il  y  a  r^uelques  mois,  un  enfant  de  14  ans,  un  pèt 
garçon  de    province  considéré   comme  un  Brightique  ;  U 
famille  avait  été  avertie  de  la  gravité  de  la  maladie,  Te 
faut  était  condamné  à  plus  ou  moins  longue  échéance 
dans  tous  les  cas,  quelle  que  lut  la  marche  de  l^affecliq 
c'était  une   vie  misérable,  l'impossibilité   de  donner 
études  une  direction  rêi^ulière. 

Frappé  par  l'examen  et  l'interrogatoire  du  malade,  je  soj 
posedesuiteunealbuniiuurie  dyspeptique,  et  je  mets  imm 
diatement  Tenfant  en  observation  de  la  manière  suivac 
dont  je  fais  une  règle  en  pareil  cas  : 

1^'  Donner  le  matin  un  demi-litre    de  lait  et  recueil 
dans  un  flacon  spécial  les  urines  jusqu'à  midi  ; 

2"  A  midi,  déjeuner  avec  de  la  viande  et  des  œufs, 
autre  chose,  pas  de  pain  ni  de  dessert.  Boisson  aqueud 
Mettre  de  côté,  toujours  à  part,  les  urines  de  midi  à 
heures. 

3^  A  sept  heures,  dîner  avec  des  légumes,  purée  de  fa 
Deux,  sucreries.  Mettre  de  côté  les  urines  rendues  de 
heures  à  minuit, 

4^  Prendre  à  part  le  matin  les  urines  de  la  nuit. 

5**  Cette  épreuve  faite,  laisser  le  malade  au  lit  demani 
absolue  pendant  au  moins  quatre  jours.  On  remarquerai 
efîet  que  le  propre  de  ralbuminurie  dyspeptique  est  d«i 
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paraître  ou  tout  au  moins  diminuer  considérablement  par  le 
repos  complet. 

Ces  quatre  lots  d'urine  sont  soigneusement  étiquetés,  de 
manière  à  ce  que  i  analyse  puisse  porter  sur  les  liquides 
rendus  sousTinfluencedesdifTérentes  diètes,  et  l'on  a  ainsi 
les  urines  du  lait,  de  la  viande,  des  légumes  et  de  la  diète 
absolue. 

Les  résultats  de  Fanalyse,  dans  le  cas  examiné  en  ce 
moment  ont  été  les  suivants  : 

N"  1,  ou  urines  du  lait. 

La  chaleur  amène  une  coagulation  abondante  qui  persiste 
avec  une  goutte  d'acide  acétique.  L'acide  azoti(iue  donne 
un  précipité  abondant.  Le  dosage  fournit  le  chilTre  de 
l^-^.aO  par  litre. 

N"*  2,  ou  urines  de  la  viande, 

La  chaleur  et  Tacide  azotique  donnent  un  précipité  moins 
abondant  mais  encore  sensil>le.  La  ([uaniité  s'élève  à  <)^%40. 

N**  3,  ou  urines  de  la  diète  végétale. 

Précipité  moins  abondant  qu'avec  le  lait  mais  plus  abon- 
dant qu'avec  la  viande;  la  quantité  est  exactement  de 
(j«%60  par  litre* 

N"  4,  ou  urines  de  la  nuit,  c*est-à-dire  de  la  période  de 
diète  absolue. 

Pas  trace  de  précipité,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  Tacide 
azotique.  Donc^  rien  dans  les  urines  en  dehors  des  périodes 
digestives.  Cette  expérience  répétée  au  cours  de  la  période 
de  repos  imposée  au  malade  montre  que  la  quantité  d^albu- 
mine  va  en  diminuaut  et  bientôt,  sous  Tinfluence  du  repos 
et  du  traitement  dont  je  parlerai  dans  ma  prochaine  leçon, 
l'état  du  malade  va  en  s'améliorant,  Talbumine  disparaît 
complètement  t*t  je  puis  renvoyer  mon  petit  malade  guéri 
et  rassurer  les  parents  sur  les  suites  de  Taffection  dont  était 
atteint  leur  enfant. 

En  elTet,  toutes  les  fois  que  Texamen  que  je  viens  d'indi- 
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quer  fournira  de  semblables  résultats,  ou  pourra  être  < 
tain  que  le  malade  n'est  pas  brightique  et  qu'il  soufTfl 
simplement  d'albuminurie  dyspeptique»  affection  parfait 
ment  curable  et  de  pronostic  favorable.  On  voit  de  sui^ 
comme  il  est  utile  que  le  médecin  soit  armé  pour  évit 
recueil  par  lequel  tant  de  fois  nous  avons  pu  être  tromp 
C*est  ce  qui  explique  la  contradiction  dans  laquelle  on  i 
trouve  au  sujet  de  la  marche  de  Talbuminurie,  ra£ilrmatî(j 
de  succès  thérapeutiques,  annoncés  à  l'avantage  de  cert 
médicaments,  quand  en  réalité  on  a  eu  simplement  afTairol 
de  l'albuminurie  dyspeptique  et  non  pas  à  une  vériu 
néphrite. 

En  conséquence,  toutes  les  fois  où  Ton  se  trouve  en' 
sence  d'un  malade  atteint  de  dyspepsie^  il  est  de  la  plii 
haute  importance  d'examiner  ses  urines,  car  il  a  près  < 
20  chances  sur  liK)   d'être   albuminuriqne.    D'autre   pfït 
quand  on  reconnaît  la  présence  de  Talbumine  chez  un  suje 
avant  de  porter  le  diagnostic  brightisme,  il  est  urgent  i 
faire  un  examen  attentif  pour  s'assurer  que  le  sujet  n*e 
pas  un  simple  dyspeptique,  et  pour  cela  on  le  met  au  rep 
et  Ton  fait  l'analyse  sur  les  échantillons  d'urine  recueillis 
d'après  la  méthode  indiquée  plus  haut.  En  outre,  on  se  se 
vira  des  indications  cliniques  qu'il  me  reste  à  établir. 

IV.  ^ —  Signes  cz^iniques 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  chez  les  h\Ti«3 
slhéniques  que  Ton  a  chance  de  rencontrer  l'albumiriuriil 
J'ai  donné  dans  le  liidk'tin  tl(^  TkéniprtUùiut%  il  y  ix  den 
ans,  les  caractères  très  détaillés  de  cette  affection  si  caD 
mune  ;  je  me  contenterai  donc,  aujourd'hui,  de  résuma 
rapidement  les  signes  généraux  de  cette  maladie. 

On  ne  fera  pas  le  diagnostic  de  ralbuminurie  dj^peptic 
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par  le  seul  fait  de  la  coïncidence  de  Palbuminurie  et  de  la 
dyspepsie,  pour  la  bonne  raison  que  la  dyspepsie  peut  être 
secondaire  à  la  maladie  de  Briglit  ;  mais  dans  tous  les  cas 
les  signes  gastriques  doivent  éveiller  Tattention  et  porter  à 
faire  un  plus  ample  examen  avant  de  conclure.  On  exami- 
nera d'abord  les  signes  généraux  avec  Tordre  de  fréquence 
dans  lequel  je  les  ai  rencontrés  chez  mes  malades  : 

1.  Fatigue  extrême  et  inaptitude  intellectuelle 121  fois. 

Excellent  appétit,  quoique  le  sujet  soit  très  maigre,      62    — 
f3.  Teint  blême  spécial^  plutôt  piombé»  qui  n'est  pas 

la  pâleur  du  Brightlque  non   plus  que  le  teint 

jaune  paille  du  cancéreux 88    — 

1 4,  Etat  irritable^  Deui*asthénie, 110    — 

f5.  Migraines  fiéquéuLea,  surtout  à  caractère  ophtaU 

niique 62    — 

l6.  Dermatoses,  avoc jtrurit 45    ^ 

tl.  Phénomènes     cardiaques,    crises    pseudo-angi- 

neuses,  palpitations  et  tachycardie 37    — 

f'B.  Vertige  stomacal  (j'ai  vu  dans  7  cas  ce  vertige  pris 

pour  de  l'urémie) 32   — 

[9.  Sensation  do  relroidissemeot  général  et  surtout 

aux  extrémités ,...».       30    — 

\W.  Extrême  fétidité  de  rhaleine 35    — 


Toutes  les  fois  où  un  certain  nombre  de  ces  signes  seront 
mis  en  évidence,  il  y  aura  lieu  de  supposer  une  affection  à 
caractère  gastrique  prédominant;  mais  il  y  a  un  caractère 
négatif  bien  plus  important,  c'est  Fa/isenct'  de  rœilème  qui 
manque  presque  toujours,  et  Ton  peut  dire  toujours  chez  les 
l  albunûnuriquês  d'origine  dyspeptique.  En  effet,  si  chez  des 
vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  soir  un  peu 
d'infiltration  des  membres  inférieurs,  en  revanche,  on  ne 
remarque  jamais  chez  eux  d'œdème  des  paupières  que  Ton 
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peut  considérer  comme  l'un  des  signes  les  plus  nets  de  la 
néphrite. 

Un  examen  du  chimisme  stomacal  viendra  confirmer 
cet  ensemble  ;  si  le  sujet  est  un  hypersthénique,  on  consta- 
tera que  Tacide  HCl  libre  et  combiné  atteint  un  pourcen- 
tage élevé,  2  à  4  0/0  environ.  De  plus,  on  notera  que  les 
albumines  sont  mal  transformées  et  que  le  liquide  gastriqae 
se  coagule  par  la  chaleur. 

C'est  alors  qu'interviendra  l'épreuve  chimique  que  j'ai 
déjà  indiquée. 

L'absence  de  l'albumine  dans  les  urines  du  jeûne  est  en 
effet  un  signe  caractéristique  devant  lequel  il  est  impos- 
sible de  se  tromper. 

V.  —  Signes  urologiques 

Tous  les  signes  qui  viennent  d'être  décrits  représentent 
pour  ainsi  dire  l'extériorisation  de  la  maladie.  Ceux  dont 
je  vais  parler  maintenant  sont  au  contraire  des  signes  chi- 
miques puisqu'ils  ne  peuvent  être  mis  en  lumière  que  par 
l'analyse  de  l'urine.  Ces  signes  urologiques  sont,  par  ordre, 
les  suivants  : 

A.  —  Présenœ  de  V albumine  dans  l*uri7ie y  sous  trois  aspecU 
cliniques  différents, 

1°  L'albumine  se  trouve  très  irrégulièrement  dans  les 
urines,  après  la  digestion  de  certains  aliments,  mais  jamais 
dans  les  urines  du  jeûne. 

2°  L'albumine  est  constante  après  tous  les  repas  régu- 
lièrement, mais  on  n'en  trouve  jamais  après  la  nuit  ou  après 
le  jeûne. 

3"  L'albumine,  assez  abondante  après  la  digestion,  se 
montre  en  petite  quantité,  même  le  matin. 
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Ces  tmis  modalités  dans  la  présence  de  Palbumine  per- 
mettent de  catégoriser  les  cas  en  trois  groupes  très  intéres- 
sants au  point  de  vue  du  traitement.  Le  premier  groupe 
donne  au  dosage  au  pîus  0,50  par  litre,  titre  faible  qui  per- 
met de  compter  sur  la  disparition  rapide  de  i^albumine. 
Dans  le  second  groupe,  le  titre  monte  à  un  gramme  par 
litre  mais  ne  dépasse  pas^  et  enfin  le  dernier  groupe  arrive 
à  2  grammes,  3  grammes  et  plus,  quoique  la  quantité  île 
4  gi-ammes  soit  rarement  atteinte. 

J'ai  rencontré  le  premier  type  108  fois  sur  îiSô  observa- 
tions, le  deuxième  type  81  fois  et  le  troisième  seulement 
32  fois.  Naturellement,  tout  dépend  de  la  date  de  l'affection 
au  moment  où  Ton  observe  le  malade»  Si  maintenant  on 
ilésire  avoir  quelque  guide  dans  le  pronostic,  voici  le 
résultat  de  ma  pratique  :  tous  les  cas  du  premier  type  ont 
guéri  ;  la  guérison  a  été  obtenue  8  fois  sur  10  dans  le  second 
et  seulement  2  fois  sur  10  dans  le  troisième.  On  voit  de 
quelle  importance  il  est  de  reconnaître  la  maladie  dès  le 
"  ébut. 


.  —  înjhimce  des  aliments  sur  kiprod'"'^^*''>>  ^^'  Vtilburaint', 

Généralement,  c*est  la  diète  carnée  qm  dorme  la  plus 
[rande  proportion  d'albumine,  mais  ce  n'est  pas  une  règle 
solue;  tout  dépend  de  la  manière  dont  se  fait  la  digestion. 
lais  on  peut  dire  que  le  lait  ilonne  moins  d'albumine  que 
la  viande,  et  les  végétaux  moins  que  le  lait.  Bien  entendu, 
le  régime  sera  établi  en  se  basant  sur  les  indications  parti- 
culière^s  qui  seront  fournies  par  Fanalyse  uroloe^iquo. 
Du  reste,  môme  sans  analyse  et  par  induction,  en  se 
iant  sur  les  signes  cliniques  seuls ,  il  est  possible  de  pré- 
voir les  résultats  de  Talimentation.  Un  malade  à  fermenta- 
tions butyriques,  dont  la  lan^^ue  est  saburrale,  en  môme 
temps  qu'il  est  soumis  à  des  renvois  acides  et  malodorants, 
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supportera  mal  le  lait  et  c^est  après  la  digestion  de  cet  afl 
ment  qu*on  trouvera  plus  d'albumine    dans   Turine; 
petit  malade  qui   m'a  servi    d'exemple    tout     à    I*heu 
appartenait  à  ce  type.     Tel  autre,  dont   le  chimisme 
vêlera  des    troubles    dans    la  digestion    féculente,    aai 
au    contraire    son    maximum    après    la    consommatic 
d'aliments  végétaux.    Enfin,    il  sera  naturel    de  trouver 
ce  maximum   après   la    diète     carnée  cdez   les   malade 
dont  l'estomac  digère  mal   la  viande  et    c*est   le   cas 
plus   fréquent  chez   les   dyspeptiques   hypersthéuiques. 
Vient   maintenant  un    signe    urologique    extrêmemc 
important  ; 


C-  —   Inllueiice   du  repos. 

Dès  qu'un  malade  est  mis  en  observation  pour  reeoii 
naître  si  son  albuminurie  est  d*origine  dyspeptique»  il  fa 
le  tenir  rii^oureusement  au  lit  durant  une  période  d'à 
moins  quatre  jours,  et,  au  bout  de  ce  tcmps^  raLbumls 
doit  tUsparaître  même  après  le  repas  du  soir;  c'est 
règle  absolue-  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  y  avoir  de  doi3 
l'albuminurie  ne  saurait  reconnaître  une  autre  cause  q% 
les  phénomènes  dyspeptiques. 

Le  repos,  en  effet»  a  une  influence  très  curieuse  sur 
marche  de  cette  affection*  J'ai  vu,  à  cet  égard,  des  faifj 
surprenants*  Des  eniants  par  exemple,  étaient  atteints, 
cours  d'une  dyspepsie  albuminurique,  de  maladie  éruptin 
ou  infectieuse;  on  les  mettait  au  lit,  et,  malgré  les  roaï 
vaises  conditions  générales  dans  lesquelles  ils  se  trouvaienl 
Talbumine  disparaissait  comme  par  enchantement.   Mie 
que  cela,  j^ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer  un  enfa 
qui  présentait  une  albuminurie  dyspeptique  très  tnteiis0| 
une  scarlatine  le  surprend;  il  reste  au  lit  quarante  jours,  ( 
malgré  les  craintes  très  justifiées  que  nous  avions  au  poij] 
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àe  vue  rénal,  avec  ce  précédent,  nous  n  avons  pas  une  seule 
fois  noté  l^albumine  dans  Turiue  pendant  la  scarlatine*  Le 
repos  absolu  auquel  Tenfant  fut  soumis  avait  suffi  à  guérir 
l'albuminurie  pendant  la  scarlatine  et  celle-ci  n'exerça 
aucune  action  sur  le  rein. 

Autres  faits,  d'ordre  difTérent,  mais  extrêmement  intéres- 
sants ;  une  jeune  fille  de  20  ans,  malade  intelligente, 
retient  de  mes  conseils  que  le  repos  est  une  condition  des 
plus  nécessaires  dans  le  traitement  de  son  affection.  EOe 
était  déjà  malade  depuis  longtemps,  par  conséquent,  T al- 
bumine se  trouvait  en  quantité  notable  dans  ses  urines. 
Avec  la  volonté  de  guérir,  elle  se  condamne  à  rester  au  lit 
jusqu'à  disparition  complète  de  Talbumine.  Pendant  sept 
mois,  elle  eut  le  courage  de  garder  le  repos,  et  elle  guérit 
radicalement  sans  avoir  suivi  de  régime  très  sévère. 

Parfois,  on  peut  rencontrer  des  faits  ciu'ieux  qui  démon- 
trent Tinfluence  considérable  du  mouvement  sur  Talbumi- 
nurie.  C'est  ainsi  que  je  connais  une  jeune  Américaine, 
atteinte  de  dyspepsie  hyperstbénique  avec  albuminurie,  qui 
voit  revenir  un  peu  d'albumine  dans  ses  urines  toutes  les 
fois  qu*elle  danse,  et  ce  qui  rend  ce  fait  assez  difficile  à  ex- 
pliquer, c'est  que  réquitation  ou  la  marche  ne  causent 
jamais  le  même  effet.  Une  autre  de  mes  malades,  après  gué- 
rison,  voit  un  peu  d'albumine  dans  son  urine  tous  les  di- 
manches, et  j'en  suis  encore  à.  trouver  la  cause  de  cet 
étrange  phénomène  qui  est  d'une  régularité  vraiment 
obsédante. 


D,   —  Caractères  généi^auço  de  Vurine 

Le  caractère  principal  des  urines  de  sujets  dyspeptiques 
atteints  d'albuminurie  c^est  de  ne  jamais  présenter  des 
cylindres  épithéliaux  du  rein.  Au  contraire,  dans  la  né- 
phrite brigh tique,  c'est  un  signe  de  haute  fréquence.  Il  est 
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donc  nécessaire  de  faire  avec  soin  Texamen  microscopujue 
du  sédiment  urinaire. 

Le  dépôt  est  du  reste  peu  abondant,  et  consiste  surtout 
en  globules  blancs,  dont  je  nem'exp tique  pas  bien  rorigine, 
et  assez  souvent  en  cristaux  d'oxalate  de  cbaux  surtout 
chez  les  enfants,  qui,  on  le  sait,  sont  grands  mangeur?  de 
sucre. 

Il  est  fréquent  de  trouver  un  dépôt  abondant  de  ])ho5- 
phates  terreux  (^ui  se  précipitent  quand  on  chauiTe  et  qui  se 
redissolvent  dans  l'acide  acétique.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
piquant  que  les  dyspeptiques  hypersthéniques  sont  des 
candidats  à  l'albuminurie  phosphaturique.  Mais  il  faut 
noter  que  jamais  la  quantité  des  phosphates  n'est  aussi 
grande  que  dans  cette  dernière  affection  que  nous  étu- 
dierons à  part  et  que  j'ai  constituée  en  espèce  morbide  bieii 
déterminée. 

Parfois,  on  peut  rencontrer  quelques  grammes  de  sucre, 
c'est  l'indice  d'une  glycosurie  qui,  elle  aussi,  est  d'origine 
dyspeptique.  Mais  comme  je  dois  traiter  ce  sujet  dans 
une  prochaine  leçon,  je  n'insiste  pas. 

Les  caractri'es  des  albumines  que  l'on  rencontre  daR>  its 
urines  sont  assez  mal  définis;  on  n'a  malheureusement  pas 
de  moyens  chimi(jues  précis  j>our  diagnostiquer  nettemen: 
l'albumine  ]jrighti(|ue  «les  autres.  Cependant,  des  recher- 
ches connues  on  peut  déduire  que  chez  les  n<''})liritiques 
l'albumine  est  Je  j)lus  souvent  formée  par  o,  j  de  >t'»rine  t^t 
1/4  de  irlobuline.  Le  docteur  Cloetta,  qui  a  longtrm]»s  tra- 
vaillé dans  ni"n  laboratoire,  a  constaté  que  chez  les  alhumi- 
nuri<]u<'S  d'origine  dyspeptique,  on  trouvait  seulement  de  la 
S'i'inc  :  nicii^  </ependanî,  si  la  serine  est  toujours  en  quan- 
tit»'-  j»resque  t'»tde,  il  n'est  pas  rare  de  lui  vnir  associée>  uij 
peu  <le  gl«.>buline  ^.t  'rij'''mi-albuni'»ses,  de  ces  com]»osés  in- 
diqués ])ar  Fr.  Muller,  (]ui  coagulent  par  la  chaleur  e' 
Tacide  azotique,  mais  se  redissolvent  dans  Tacide  acétique 
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ou  même  par  simple  refroidissement  Bans  tous  les  cas,  la 
question  est  trop  obscure  pour  qu*il  soit  possible  à  l'heure 
actaelle  d^en  tirer  des  indicatioiûs  vraiment  utiles  pour  le 
praticien. 

E,  —  Troubles   de»   échanges   ùrganiques. 

Lies  échanges  organiques  sont  généralement  peu  connus 
du  praticien,  qui  se  contente  des  faits  cliniques  pour 
appuyer  son  diagnostic  et  son  traitement.  Cependant 
r examen  de  ces  phénomènes  fournit  des  renseignements 
intéressants  pour  établir  une  médication  ;  aussi  je  demande 
k  résumer  en  quelques  mots  les  faits  que  je  reprendrai,  en 
m'en  servant  a  propos  de  la  patbogéme  pouj*  t^tablir  les 
conditions  du  traitement. 

Si   Ton  étudie   les  différents   rctpporU   vv'  des 

sujets  atteints  d* albuminurie  dyspeptique^  on  -  .  -  que 
désassimilation  azotée  est  considérablement  augmentée, 
avec  exagération  du  coefficient  d'oxydation.  Le  rapport  de 
l'acide  ph<->sphorique  Hé  aux  terres  à  Tacide  phosphorique 
total  est  plus  élevé  que  la  normale,  ce  qui  indique  une 
iiractivité  de  la  nutrition  du  système  nerveux.  Tous  ces 
&s  ne  sont  pas  forcément  Eés  à  l'état  du  malade, 
\  voici  qui  devient  plus  intéressant,  parce  que  les  faits 
pportent  un  caractère  particulier  à  l'affection  ;  le  rapport 
i'acide  phosphorique  total  à  Tazote  total  est  augmenté, 
ttême  pour  le  coefficient  de  déminéralisation,  ce  qui  est 
est  très  important. 

I)  autre  part,  su  comme  je  Tait  fait  avec  Maurice  Binet, 
i  étudie  le  chimisme  respiratoire,  on  s'aperçoit  que  malgré 
jgmentation  des  oxydatioas,  constatée  au  moyen    de 
iyse  urinaire,   les  é  '  -    respîratoîreti  sont  dimi- 

oontradiction  caraci  le*   La  ventila ti on  est  très 

ainomdrie  et  la  quantité  d'oxygène  fixée  par  les  tissus  est 
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augmentée.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  données  qui  sont  encore 
peu  connues,  mais  je  m'en  servirai  au  cours  de  ma  pro- 
chaine leçon  pour  établir  un  essai  de  pathogénie  de  cette 
forme  si  curieuse  d'albuminurie. 
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Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

Kinésioihérapie  des  «ffeetioBs  cardiaques  (Gozsetta  me~ 
dica  di  Torino,  XLVIII,  1897,  n«»  39  et  40).  —  L'auteur  se 
prononce  vivement  en  faveur  de  remploi  plus  général  du  traite- 
ment kinétique  en  cas  d'affections  cardiaques  :  il  est  d'avis 
que  ce  traitement  peut  rendre  des  services  signalés,  même 
dans  les  cas  avancés. 

On  commencera  toujours  par  appliquer  ce  traitement  sous 
ses  formes  plus  douces,  par  exemple,  les  exercices  de  gym- 
nastique suédoise,  et  Ton  n'aura  recours  que  plus  .tard  aux 
méthodes  plus  actives,  par  exemple,  le  procédé  d'Oertel. 

C'est  sur  les  vaisseaux  périphériques  que  la  gymnastique 
suédoise  exerce  de  préférence  son  action,  tandis  que  le  procédé 
d'Oertel  agit  plus  directement  sur  le  cœur  lui-même  ;  on  voit 
donc  que,  suivant  les  cas,  on  aura  recours  à  l'un  ou  à  l'autre 
de  ces  procédés  ;  en  effet,  la  gymnastique  suédoise  est  indiquée 
en  cas  d'atîectioii  cardiaque  d'origine  périphérique  ou  vascu- 
laire,  et  la  méthode  d'Oertel,  en  cas  d'affection  cardiaque 
d'origine  centrale. 

Ce  qui  plaide  encore  davantage  pour  la  gymnastique  sué- 
doise, c'est  qu'elle  peut  être  prescrite  à  des  sujets  gravement 
atteints  qui  sont  obligés  de  garder  le  lit.  (Epitome  of  eurrent 
médical  Lilcraturey  supplément  to  the  British  medicalJournal 
du  1«' janvier  1808,  p.  3.) 
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Maladies  du  tube  digestif. 

Taberenlose  pérîlf»ii«^alei  traitées  par  le»  ponetions  aii^o 
Injeelions  d*Axygène  (Gangolphe^  Méd,  Mod..^  189li).  — 
M.  Gangolphe  présente  un  malade  qui  lui  fut.  amené  avec  le 
diagnostic  d'ascite  tuberculeuse,  mais  dont  l'éiai  général 
était  SI  mauvais  qu*on  considéra  la  laparotomie  comme  contre- 
indiquée.  Parmi  les  antécédents  du  malade,  il  faut  noter 
que  le  malade  avait  cinq  ans  auparavant  subi  Tablation  du 
testicule  droit  ponr  lésions  tuberculeuses  ;  1»?  cordon,  à  cette 
époque  était  certainement  envahi,  car  une  série  d*abcés  se 
développa  successivement  dans  la  paroi  abdominale,  et  dans 
ce  cas,  on  peut  considérer  la  tuberculose  péritonéale  cûmme 
vraisemblablement  due  à  une  contagion  de  proche  en  proche 
d'origine  funiculaire  ou  périfuniculaire.  Un  au  plus  tard  il 
subit  la  résection  du  poignet. 

Admis  à  rhùpital  pour  sa  péritonite  tuberculeuse,  et  chaque 
fois  à  15  jours  d'intervalle,  on  retira  une  dizaine  de  litres  de 
liquide  louche  et  on  fît  une  injection  d*oxygène  ;  au  bout  de 
l'injection,  répanchement  disparut  peu  à  peu  et  ne  se  repro- 
duisit plus.  L'état  général  est  coosidérablement  amélioré  et 
le  malade  a  repris  son  travail. 

Quelques  réserves  que  Ton  puisse  faire  à  juste  titre  sur  la 
stabilité  de  ce  résultat,  il  parait  intéressant  à  cause  de  la  pa- 
tliogénie  probable  de  cette  tuberculose,  et  aussi  parle  résultat 
du  traite  m  eut  mis  en  usttge. 

Perehlorure  de  fer  ct»iiir<?  les  hémat  émèses  profuscs  (Saint* 
George  Reid,  British  mediealJournal^  26  fév.  1898,  p.554).-- 
Dans  deux  cas  d*hémat6mése  très  abondante,  où  les 
femmes  étaient  déjà  en  mort  apparente  (il  s'agissait  dans  un 
cas  d'ulcère  simple  de  restomac  bien  avéré),  Tauteur  a  réussi 
à  sauver  la  vie  des  malades  en  leur  administrant,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  une  mixture  de 
glace,  de  glycérine  et  d^une  solution   de  perchlorure  de  fer 
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(XXV  gouttes).  Le  seul  effet  secondaire  fâcheux,  c'est  une 
douleur  térébrante  à  la  région  épigastrique  de  durée  et 
d'intensité  variables . 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

De  l'ouverCare  des  abeès  amy^^daliens  (Moure,  Méd,  mod. 
fév.  1898.).  —  M.  Moure  vient  de  faire  à  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  une  intéressante  communication  sur  l'ou- 
verture àeè  abcès  amygdaliens.  Le  procédé  ordinaire  par 
incision  faite  au  bistouri  présente  quelques  inconvénients 
dont  les  principaux  sont  :  l'écoulement  de  sang,  Touverture 
tardive  de  la  poche  purulente,  la  tendance  de  l'incision  à  se 
fermer  avant  Técoulement  complet  du  liquide  collecté. 

M.  Moure  ouvre  les  collections  purulentes  amygdaliennes 
et  périamygdaliennes  avec  le  galvano-cautère,ce  qui  permet: 
de  pratiquer  une  ouverture  précoce  et  de  donner  issue  au  pus 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  de  faire  un  trajet  large 
et  permanent;  d'éviter  l'écoulement  sanguin  et  d'aller  ainsi  à 
la  recherche  du  pus  jusqu'à  la  profondeur  du  tissu  amyg- 
dalien. 

La  maladie  se  trouve  ainsi  raccourcie  considérablement 
quant  à  sa  durée,  et  on  évite  les  fusées  purulentes  dans  les 
tissus  voisins  ou  les  autres  complications  graves  qui  sont 
parfois  la  conséquence  d'une  intervention  chirurgicale  trop 
longtemps  différée. 

L'inconvénient  de  ce  procédé  est  d'être  douloureux  ;  mais 
la  douleur  qu'il  provoque  est  passagère  et  dès  le  lendemain 
de  l'opération,  malgré  l'existence  d'une  vaste  escharo,  ellt.»  a 
compiôtemout  disparu. 


L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  -     Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  12.3.08. 
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Proeêdé  clinique  d'exami'^ji  du  vu ii tenu  |j^a«lriqti4'^ 

Par  M.  le  D-^  Linossier. 

Professeur  îigrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lyuii, 
lîilembre  correspondant  de  l'Acadénne  de  médecine,  médecin  à  Vichy, 

(Suite  et  fÎ7i.} 

Eitamen  du  coBtenu  gastrique. 

Le  simple  oxamen^sans  rèactiC  ducanteny  gastrique  fournit 
des  renseigneineîits  précieux.  Neuf  fois  sur  dix,  l'analyse  chi- 
mique ne  fait  que  confirmer  et  préciser  ses  résultats. 

Quantité,  —  La  quantité  extraite  dans  les  conditions  nor- 
males oscille  autour  de  50  centimètres  cubes. 

Une  quantité  moindre,  quand  la  diminution  n*est  pas  la 
conséquence  d'une  extraction  incomplète,  témoigne  d*une 
évacuation  précoce  ou  d'iioe  sécrétion  gastrique  insufiisantet 
généralement  des  deux  à  la  foisa 

Une  quantité  exagérée  est  un  indice  d'hypersécrétion  ou 
de  rétention,  plutôt  de  rétention  si  le  résidu  solide  est  abon- 
dtnt,  plutôt  d'hypersécrétion  dans  le  cas  contraire* 

La  quantité  de  «^bynie  extraite  est»  en  général,  augmentée 
dans  rhypereblorbydrie,  diminuée  dans  Thypochlorhydrie, 

Aspect,  —  Un  chyme  normal  ou  hyperchlorhydrique  a  lap- 
parence  d'une  bouillie  claire,  fiuide,  bien  homogène  ;  le  pain 
y  est  très  divisé  par  suite  de  la  bonne  digestion  du  gluten^ 
Dans  un  cbyme  hypochlorliydrique,  le  pain  est  en  gros  mor- 
ceaux, qui  semblent  n'avoir  subi  aucune  modification  dîges- 
tive. 

Parfois  on  constate  dans  le  mélange  des  masses  de  mucus 
qu!  ïe  rendent  triant,  et  que  Ton  met  mieux   en  évidence  en 
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faisant  écouler  ta  niasse  d*un  vase  dans  un  autre.  Quand 
mucus  est  très  abondant,  elle  s*écoule  d*uû  seul  bloc. 

On  peut  trouver  mélangés  au  pain  des  fragments  d'autre 
aliments  antériiuircment  déglutis  :  fibres   musculaires,  frag 
ments   de   légumes    ou  de   fruits,   etc..  C'est   un    indice 
rétention,   et  la  preuve  que   Festomac  n^était   pas   vide 
moment  de  Tingeation   du   repas  d'épreuve.   Uu   ex^arneu 
microscope  peut  être  utile  pour  rechercher  de  faibles  quan 
tités  de  ces  aliments  anciens  et  permettre  de  distinguer  ce 
tains  microbes  (sarcines)  des  levures  et  exeeptioaneUcmeij 
des  fragments  de  tumeurs^  cancéreuses. 

Des  huiles  galeuses,  ne  dégageant  de  la  masse,  téraoign6t| 
de  fermentation. 

Couleur,  —  A    TéLat    normal   et   chez    les    hvperchlorh^J 
driques,  la  couleur^  est  homogène  et  légèrement  aoiUrée, 
liquide  dans  lequel  nagent  les  résidus  solides  est  incolar 
Chez  les  îiypoclilorhydriquea,  la   masse  est   plus  foncéei 
liquide  en  général  un  peu  coloré. 

Une  coloration  verte  due  à  la  bile  peut  être  Tindice  d'ui) 
ijisnflisance  pylorique,  liée  elle-même  à  un  rétrécissement  dua 
dénal  siégeant  au-dessous  de  l*ampoule  de  Vater,  mais  le  plu 
souvent  le  passage  de  la  bile  dans  Testomac  n*est  que  i 
résultat  des  contractions  provoquées  par  le  tubage.  Il  t^i 
utile  de  rappeler  que,  chez  certains  hy pe relj  1  orhyd ri qu es,  d 
coloration  provoquée  par  la  bile  est  plus  bleue  que  verte. 

Une  coloration  rouge  ou  l>rune  peut  être  due  t  la  présent 
du  sang.  Celui-ci  se  présente,  dans  le  chyme  gastrique,  av« 
des  aspects  très  différents,  qu^il  est  important  de  distinguer. 

Une  mucosité  teintée  de  sang   ou  un  filet  de  sang  rouge  ^ 
un  point  limité  de  la  masse  ne  corresponde^ nt  qu  a   un  a»-c»^ 
dent   d'extraction  :   érosion   légère  de   la   muqueuse    par 
sonde.  Une  teinte  plus  ou  moins  brune  uniformément  reparlia 
ou  un  grand  nombre  de  petits  coagulums  disséminés  sont  Vïni 
dice  d'une  ulcération  saignante  antérieure  au  tubage.  Le»ai»| 
prend  d'unlîinl  plus  vite  la  teinte  bruueque  lu  sucgasiriquuoal 
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plus  riche  en  acide  chlorliydri^jiio*  L'imporlanco  de  la  consta- 
tation d'un  siiliitement  sangnin  est  telle  que,  dans  tout  ras 
douteux,  il  sera  utile  de  eoufirmer  par  l'analyse  chimique  les 
conclusions  tirées  du  simple  aspect. 


Odeur,  —  L'odeur  fournit  des  renseigneraenU  plus  impor- 
tants dans  rexamen  dos  résidus  extraits  de  Pestouiac  a  jeun 
que  dans  celui  d*un  repas  d'n|)reuva.  On  peut,  dans  cei4  cas, 
retrouver  Todeur  d*un  aliment  ingère  la  veille.  De  plus,  une 
odeur  devin  blanc  doux  (Houveret»  est  uu  signe  d'Iiypurcldor- 
hydrie  ;  les  acides  acùtitjue,  butyririue^  suiriiydri(jue  se  mani- 
testent  par  leur  odeur  propre  :  le  premier  et  le  dernier  se 
rencontrent  surtout  dans  les  cas  dlijpercliîorliydrie  j  la  fer- 
mentation butyrique  prend,  au  contraire,  nais«aiR-e  dans  les 
slomacs  bypocblorliydriques  ;  toutefois,  Tacide  butyrique, 
avec  ses  homologues  sup*>rieurs^  les  acides  caprolque  et 
caprytiquei  peut  provenir  du  dcdnublenjent  des  glyccrides  du 
beurre  chez  les  hyperchlorhydriques  soumis  au  régime  lactr 

L'odeur  de  putrêraction  accompagne  surtout  l'hypochlor- 
hydrie  ;  elle  est  très  accentue*.^  dans  len  cas  do  cancer. 


Analyse    chimique. 
A.  —  Opérations  indispensables. 

On  agite  vivement  le  magma  pour  le  rendre  bien  bomo- 
^0iie,  et  on  en  jelte  une  partie  sur  un  liltre.  Une  lenteur 
[anormale  de  la  filtration  est  en  rapport  avec  un  excôs  de  mucus 
t  de  peptones. 

Dosage  de  EG)  libre  et  de  racidité  totale. 

Dans  le  tube  jaugé  (n"  \2)  on  mesure  5  (  ontimètres  cubes 
de  la  bouillie  liomogénef  on  les  verse  dans  un  petit  flacon  à 
-large  goulot,  on  lave  À  deux  reprises  avec  (inelquen  (joatteH 
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d'eau  disUlléo,  qu'on  joint  à  la  masse  principale  (1).  On  ajont 
une  ou  deux  gouttes  du  rénctif  ivii  (dimôtljylamidoazobenxd 
et  phénol phlaléi ne).  Si  la  coloration  reste  jaune»  il  a*y  a  p9 
d*acide  cblorliydrique  libre.  Si  elle  vire  au  rose  lûen  franc ^  i 
y  a  de  Pacide  chlorhydritiue  libre. 

Une  coloration  rose  orangé  peut  laisser  quelques  dout^ 
qu'on  dissipera  au  besoin  en  soumettant  quelques  gouttes  ii 
liquide  à  la  réaction  bien  connue  de  Gunsburg;  mats»  dans  j 
pratique,  la   simple    constatation  que   l'existencô  de  Taeid 
clilorhydrique  libre  est  douteuse  est  absolument  suftisante. 

Quelle  que  soit  la  cnloration,  on  verse  lentement  dans  l^ 
mélange^  en  comptant  les  gouttes,  et  en  agitant  après  cliaqu 
addition,  la  sonde  titrée  contenue  dans  le  ilacon  compl 
goutte»  (n"  13),  d^abord  jusqu'à  disparition  de  la  couleur  roî?< 
si  celle-ci  s'était  produitei  puis  jusqu'à  réapparition  de  celCi 
même  coloration. 

Le  nombre  des  gouttes  versées  jusqu'à  disparition  de  la 
couleur  rose,  multiplié  par  le  coefficient  inscrit  sur  rètiqueib 
du  ilacon,  donne  la  proportion  par  litre  de  Tacide  chlorhydn4 
que  libre  [H  de  HayenV). 

Le  nombre  total  des  gouttes  versées  jusqu^à  réapparitioij 
de  la  teinte  rase,  multiplié  par  le  même  coeflicient,  fournit  ed 
acide  cblorliydrique  et  par  litre  la  valeur  de  Tacidité  totai^ 
/A  de  Hayon i). 

Détermination  des  facteurs  de  l'acidité  totale. 

Quand  il  y  a  exagération  de  la  sécrétion,  ropération  prècé^ 
dente  suffit  amplement  à  renseigner  le  clinicien  sur  le  tieg  "* 

(l)  Je  f.'unseilk*  de  faiio  (nujours  le  doBa^:o  ôo  Tacide  chlorhvdriqua 
*3t  dv.  racidité  toUde  sur  k*  cdi>me  brut  et  no»»  sur  le  produit  de  M 
liltraîfnn.  L'opération  est  ainsi  bien  plus  eorn^ctc,  car  une  notabU 
\tnvlk  (}*'  l'iicide  chI  fixée  i*ur  le  résidu  et  cclmppe  par  »*onHé4|UL'iil  J 
rîifinJyseï  quîind  on  optîiHi  sur  un  liquide  filtré.  On  y  ti  dv  |iltu  itH 
hénéli^'C"  de  temps  eousidcruhlc,  oi  un  a  Tavantagu  de  y>ouvoir  tof-j 
miner  ranulyn©  avtîe  une  ijuantité  de  nmtière  pixiniéixî  tout  à  fail  lll^ 
bunisaute  »i  l'on  emploie  les  procèdes  ordinaire**^ 
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de  cette  exagération.  S'il  y  a  une  diminution  de  la  proportion 
d'acide  chlorhydrique  libre,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  il 
importe  de  savoir  quelle  part  revient,  dans  Faciditè  totale, 
aux  acides  de  fermentation,  et  à  Tacide  chlorhydrique  com- 
biné aux  substances  album  in  oi  des  (composés  chloroorganiques 
d^Hayem).  A  la  rigueur,  on  peut  se  contenter  pour  trancher 
I  rette  question  de  deux  réactions  qualitatives. 

A.  Recherche  des  acides  de  fermentation,  —  Les  acides 
dont  la  recherche  est  utile  sont  facide  butyrique,  l'acide  lac- 
tique, Tacide  acétique. 

L'acide  butyrique  se  manifeste  suffisamment  par  son  odeur. 

L*acide  lactique  coexiste  en  général  avec  Thypochlorhydrie, 
l'acide  acétique  avec  Thyperchlorhydrie. 

Pour  rechercher  le  premier,  on  ajoute  à  10  centimètres 
cubes  environ  d'eau  dîstiJlée  1  goutte  de  perchlorure  de  fer 
(soL  5),  on  partage  entre  deux  tubes  à  essais  semblables  le 
liquide  légèrement  teinté  en  jaune,  et  h  l'un  d*eux  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  suc  gastrique  filtré  (le  second  sert  de 
pièce  de  comparaison).  Une  teinte  jaune  d*or,  plus  manifeste 
quand  on  regarde  dans  l'axe  du  tnbe,  décèle  Tacide  lactique. 

L'acide  acétique»  dont  la  présence  est  parfois  révélée  par 
Vodeur  du  chyme,  se  trahit  dans  la  même  expérience  par  une 
teinte  jaune  rougeàtre.  Cette  teinte  disparait  par  l'acide  clilor- 
hydrique  (ce  qui  la  distingue  de  la  teinte  analogue  développée 
par  les  sulfocyanates  au  contact  du  même  réaclif)  ;  elle  pourra 
par  conséquent  n'apparaître,  si  le  liquide  est  très  acide, 
qu'après  saturation  partielle  de  l'acidité  avec  quelques  gouttes 
de  soude  diluée.  Cotte  recherche,  parfois  un  peu  délicate,  e!»t 
heureusement  bien  moins  importante  que  celle  de  Tacide 
lactique. 

Dans  un  chyme  hypochlorhydrique,  en  l'absence  d'une 
[réaction  nette  de  l'acide  lactique,  Taciditè  doit  être  attribuée 
de  l'acide  chlorhydrique  combiné  aux  matières  albuminoïdes. 

On  peut  d'ailleurs  rechercher  ce  dernier  au  moyen  de  la 
réaction  suivante. 
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B.  Recherche  de  V acide  chlorhydriqiie  combiné  aux  ma" 
itères  albuminoîdes,  —  A  10  gouttes  du  liquide  filtré,  on 
ajoute  1  goutte  de  la  solution  de  vert  brillant  (n®  4).  Norma- 
lement la  teinte  du  mélange  doit  être  d'un  vert  franc;  s'il  y  a 
excès  d'acide  chlorhydrique,  la  nuance  tend  vers  le  jaune,  et 
vers  le  bleu,  si  cet  acide  est  eh  quantité  insuffisante.  Les 
acides  organiques  et  hotatnment  l'acide  lactique  ont  relative- 
ment peu  d'action  pur  le  réactif. 

Avec  un  peu  d'habitude^  de  cette  réaction  con^bînée  à  la 
recherche  des  acides  de  fermentation,  on  peut  retirer  une 
notion  approximative  des  facteurs  de  l'acidité  totale.  Pour 
plus  d'exactitude,  ii  faudra  recourir  à  Topération  suivante  : 

B.  —  Opérations  moins  utiles. 
Dosage  de  Taoide  chlorhydrique  total  (1). 

On  a  soin  d'effectuer  le  dosage  de  Tacide  chlorhydrique  libre 
et  de  l'acidité  totale  ci-dessus  décrit,  dans  une  petite  capsule 
de  porcelaine  (au  lieu  d'un  flacon).  Après  saturation  complète 
on  ajoute,  toujours  en  comptant  les  gouttes,  un  excès  de  soude 
do  manière  à  compléter  le  nombre  de  gouttes  capable  de 
saturer  un  volume  connu  d'acide  chlorhydrique  décinormal 
(2,  3,  4  ou  5  centimètres  cubes). 


(1)  Topfer,  à  qui  nous  devons  rindication  du  diméthylamidoazo- 
benzol  comme  rwiclif  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  a  indiqué  pour 
effectuer  le  dosage  de  l'acide  chlorhydrique  total  une  méthode  acidi- 
métrique  directe  extrêmement  simple  avec  le  sulfoalizarinate  de  soude 
comme  indicateur.  Hien  qu'elle  donne  le  plus  souvent  des  résultats 
concordants  avec  ceux  du  j)r()cédé  (|ue  je  décris  ici,  je  la  rejette.  Le 
principe  de  racidimétrie  partielle  est  juste  pour  l'acide  chlorhydrique 
libre  (|ui  est  le  jdus  énergique  des  acides  contenus  dans  Peslomac  ; 
mais  il  ne  l'est  i)lus  jiour  l'acide  chlorhydrique  total.  Aucun  réactif 
Ciilorant  n'est  en  effet  ca])able  de  distinguer  toutes  les  combinaisons 
chloi'oorganiïiuos,  de  t(ms  les  acides  organiques  et  sels  acides  qui 
leur  sont  mêlés. 
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Ou  ôvaporB  au-dessus  d'une  très  petite  Hariime  institïisante 
pour  provoquer  rébullition,  jusfpi'A  coinmeiineruetit  de  décom" 
position.  On  porte  ensuite  la  capsule  dans  la  darnme  du  bec 
Bunsea  de  manière  à  obtenir  une  carbonisation  complète.  On 
iai-sse  refroidiri  on  ajoute  avec  la  pipette  un  volume  d'acide 
chlorhydrique  docinormal  strictement  correspondante  laquan- 
tità  de  soude  employée,  au  besoin  quelques  gouttes  d*eau  dis- 
tillée, deux  gouttes  du  réactif  itidicateur^  puis  goutte  à  goutte 
de  Ja  soude  titrée,  d'abord  jusfîu'à  disparition,  puis  justju^à 
réapparition  de  la  couleur  rose. 

Le  nombre  de  gouttes  employées  Jusqii^à  la  disparition  de  In 
couleur  rose,  intiltiplié  par  le  coefficient  inscrit  sui'  Tétiquctte 
du  ^îacon,  donna  la  proportion  par  litre  de  Tacide  cblorby- 
drique  total  (en  l'absence  d'acide  chlorhydrique  libre,  la  pré- 
sence des  pliosphates  rend  le  dosage  moins  sflr). 

Le  nombre  de  gouttes  %*ersées,  depuis  le  début  deTopération 
jusqu'à  la  réapparition  de  la  couleur  rose,  mullipliô  par  lô 
même  coefficient,  fournit  uu  nombre  qui  correspond  à  peu 
près  à  la  chlorbydrie  (C-|-H)  dVHayem, 


Recherche  des  pradalta  de  di^efition. 


Ertfthrode^trine,  —  A  quelques  gouttes  du  liquide  liltré 
on  ajoute  une  goutte  de  solution  îodo-iodnrée  jsol.  8),  une 
coloration  rouge  ou  violacée  indique  rùrythrodextrine.  L'êry- 
tJirodextrine  dont  la  présence  a  été  considérée  comme  un 
syniplônio  de  gastrosucorrbée  peut  coexister  en  réalitô  avec 
tous  les  types  de  sécrétion. 

À  cfdn  Ih  u  m  in  p  ,  pep  ion  c ,  nature.—  ^  1  à  5  centimètres  f  ■  ub  e  s  du 
liquide  filtré  sont  additionnés  d'un  égal  volume  de  la  solution 
d^acétate  de  soude  à  100  0,  et  neutralisés  en  pai-tiepar  addition 
[goutte  à  goutte  de  soude  diluée  (le  dosage  antérieur  de  Faci- 
[diié  permet  de  déterminer  approximativement  la  quantité  de 
soude  à  ne  pas  dépasser).  Un  trouble  blanchâtre  est  dû  à 
V(wi(! album  lue  ou  synionine.  Sans  s^en  préoccuper,  on  ajoute 


72H 


CUIMISME    GASTRIQUE 


une  ou  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  on  fait  bouillir,  onj 
jette  sur  un  filtre.  Une  partie  du  liquide  filtré  est  saturée  avea 
une  goutte  de  soude  concentrée,  puis  atiditionriée  d'une  gouttej 
de  liqueur  de  Febling.  Une  coloration  bleue  est  rindice  de 
Tabsence  de  peptones,  une  coloration  rose  permet  de  concUr 
à  leur  présence;  on  continue  goutte  à   goutte   raddition    d«l 
liqueur  de  Fehling  jusqu^'à  ce  que  la  coloration  rose^  puis  vw\ 
lette,  devienne  d'un  bleu  franc  ;il  en  faut  d'autant  plus  queletl 
peptones  sont  plus  abondantes  ;   cet  essai   permet  donc  unâ| 
évaluation  quantitative  grossière. 

Au  liquide  bleu,  on  ajoute  son  volume  de  liqueur  de  Fehling 
et  on  fait  bouillir:  un  précipité  d'oxydule  de  cuivre  témoigne^J 
de  la  présence  du  sucre. 

Je  rappelle  que  la  constatation  d^un<^  proportion  excessiva 
de  produits  de  digestion  n*est  pas  une  preuvo  de  ractivîté  de 
la  digestion,  mais  est  plutôt  en  rapport  avec  un  retard  dansj 
Tôvacuation  de  Testomac  (1). 

Recherche  des  ferments^ 

La  recherche  des  ferments  (pepsine  et  présure)  est  génAfa- 
lement  négligée.  11  y  en  a  toujoursje  ne  lésai  jamais  trouvésl 
absents,     leur     dos<age     seul   serait  utile,  mais  il  est  cam- 
pUqué. 

Dans  certains  cas  d'anachlorhydrie,  pour  voir  si  la  destnic 
lion  de  la  muqueuse  est  complète,  on  pourra  rechercher 
présure  ou  plutôt  son  zymo^ène  dont  la  recherche  plus  rapîddl 
que  celle  de  la  pepsine  a   la  même  signification:  On  ajoute  àl 
un  peu  de  chyme  gastrique  son  volume  diacide  chlorhydriqui 
dêcinormal,  on  laisse  digérer  quelques  heures  (pour  transfor- ^ 
mer  le  zymogène  en  ferment),  on  sature  l'acidité  avec  un  peu 


(l)  LiNOssTER.  La  recherche  dei  produite  de  difjeêtinn  dant  \ 
liquider  ijtxHrique».  Sa  pâleur  êe'méiùUxjique  (Comple»  readut  d«  1 
Société  de  Uiulngte*  ia94;i 
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de  craie,  et  on  ajoute  à  la  masse  un  volume  égal  de  lait.  Le 
mélange  porté  vers  30"  à  40**  se  coagule  en  quelques  minutes» 


Recherclie  du  sang. 

Quand  la  présence  du  sang  est  douteuse,  on  ajoute  à  environ 
deux  centimètres  cubes  de  cltj^me  gastrique  un  centimètre 
cube  de  teinture  de  gaïac  et  deux  centimètres  cubes  d'essence 
de  térébenthine,  îl  se  produit  en  présence  des  traces  de  sang 
les  plus  faibles  une  coloration  bleue,  qui,  dans  certains  ca?,  ^ 
peut  ne  se  développer  que  lentement. 

Il  m*est  impossiblep  sans  entrer  dans  des  déveiùppements 
excessifs,  d'exposer  les  conclusions  multiples  que  peuvent 
entraîner  au  point  de  vue  clinique  les  modifications  de  com- 
position du  chyme  gastrique  révélées  par  l'analyse.  Je  crois 
toutefois  indispensable  de  terminer  cet  article  par  un  tableau 
représentant  la  composition  habituelle  du  chyme  extrait,  dans 
les  conditions  stipulées  plus  haut,  d'un  estomac  normal  ot 
analysé  par  les  procédés  que  je  viens  de  décrire.  Ce  tableau 
permettra  au  lecteur  de  juger,  par  comparaison,  du  degré 
d'altération  de  la  sécrétion  gastrique  dans  un  cas  déterminé, 
mais  je  dois  insister  sur  ce  fait  que  la  composition  du  suc 
gastrique  n*est  pas  identique  chez  tou«  les  sujets  sains,  et 
n'est  môme  pas  rigoureusement  la  même  chez  le  même  sujet 
à  des  jours  différents.  On  ne  devra  donc  tenir  compte  que  des 
différences  accentuées  avec  le  type  normal.  Cette  remarque 
s*iipplique  surtout  à  la  proportion  d'acide  chlorhydrinue 
libre. 

Composition  du  chyme ^  extrait  dans  les  conditions  stipu- 
lées plus  hcîut^  (fun  estomac  fonctionnant  normalement. 

Volume.  —  50  centimètres  cubes. 

Aspect.—  Bouillie  claire  homogène,  fluide  sans  autre  résidu 
solide  que  du  pain  très  divisé. 

TOUS   CXXXV,    19»  UVR.  47 
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Couleur,  —  Blanche  ou  légèrement  ambrée  ;  liquide  inco- 
lore. 

Odeur.  —  Fade. 

Hcl  libre 0,5  0/00 

Hcl  total 1,3 

Acidité  totale 2 

Acides  de  fermentation.  —  O. 

Produits  de  digestion.  —  Médiocrement  abondants. 

Ferments.  —  Toujours  présents. 

Quant  à  l'intensité  normale  des  réactions  colorées  (recher- 
che de  l'acide  chlorhydrique  combiné,  des  peptones),  elle 
échappe  à  une  notation  précise  :  avec  un  peu  d'habitude  cha- 
cun arrive  à  distinguer  facilement  si  la  réaction  est  normale, 
atténuée  ou  exagérée. 
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Gynécologie  et  Obstétrique. 

Sur  le  débridenient  dans  la  paralysie  radiale  obstétricale 

(Vincent,  Méd.  Mod.,  fév.  1898).  ~  M.  Vincent  rapporte  une 
observation  de  paralysie  radiale  obstétricale  traitée  par  le 
débridement  ;  il  n'est  néanmoins  pas  partisan  de  cette  inter- 
vention et  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

M  Malgré  le  succès  obtenu  post  (nous  n'osons  dire  propter) 
Topération  du  débridement,  nous  dirons  qu'il  ne  nous  parait 
pas  indiqué  de  suivre  notre  exemple.  En  effet,  les  cas  de 
guérison  spontanée  doivent  ôtre  plus  nombreux  que  les  cas 
de  p^uérison  conslatéo  après  un  débridomont  quelcon(|ue. 

'(  En  second  lieu,  les  fractures  ou  disjonctions  chez  les  nou- 
veau-nés étant  sous-périostées,  il  ne  peut  y  avoir  thôori- 
(juement  d'emjjrisonnement  ou  de  blessure  du  nerf. 
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*  Kn  troisième  lieu,  cette  absence  d'enclavement  par  un  cal 
ou  par  des  brides  cicatricielles  nous  est  démontrée  par  plu- 
sieurs cas;  il  s'agit  d'une  sorte  d*inhîbition  passagère  résul- 
tant de  la  compression  par  les  doigts  de  raccouclieur  ou  de 
son  aide.  Il  suffit  donc  de  réduire  exactement  la  fracture  ou 
disjonction  et  d*avoir  soin  de  maintenir  la  réduction  sans 
exercer  de  compression  nuisible  ^*ur  le  trajet  du  tronc 
nerveux.  « 

Conirlbulioit  ù  rôniteléHtîwn  |iar  ^oio  %'agiiialo  di^M  mj^oiueff 
ntériiiH  îiHcrMitieK  ^cftliiiiifneux  (J,  M.  Lvof,  Vvaleh^  1897, 
n"  23,  p.  (j4T),  —  L'auteur  est  d'avis  que,  contrairement  à 
l'opinion  émise  par  certains  gynécologues  épris  des  mô* 
tliodes  conservatrices,  la  furie  opératoire  ne  fait  nullement 
rage^  à  Theure  (|U*il  est,  parmi  les  gynécologues.  Ce  qu*il 
faut  blâmer  hautement,  c'est  la  tendance  que  manifestent 
quelques  opérateurs  (par  exemple,  Pôan)  de  pratiquer  des 
opérations  par  trop  radicales  en  enlevant  les  parties  saines 
de  Tappareil  génital  avec  les  parties  malades  r  ce  procédé 
est  surtout  condamnable  quand  on  a  alTaîre  à  des  myomes 
utérins. 

Presque  tous  les  gynécologues  (Slaviansky,  Hormeier» 
Pozzi,  Martin)  considèrent  comme  une  opération  très  grave  le 
fait  d'énucléer  par  voie  vaginale,  c'est-à-dire  d'enlever  (tout 
en  conservant  l'utérus)  des  tumeurs  interstitielles  ou  sous- 
péritonéales  et  sous-muqucnises  implantées  par  une  base 
large  :  aussi  préfèrent-ils  avoir  recours  à  la  laparotomie.  Il  est 
très  difficile  de  formuler  dVne  manière  précise  des  indica- 
tîona  pour  les  myomes  et  de  dire,  d*une  manière  précise, 
lesquels  il  est  préférable  d'enlever  par  voie  abdominale  et 
quels  autres  par  le  vagin  :  en  effet,  le  développement  de  ces 
tumeurs  est  souvent  très  capricieux,  en  dehors  dos  règles 
générales,  «'t  la  inaî'rîm  rlirurpie  dilTèro  rrôqueiiimcnt  d*rin 
h  cas  à  Tautn 

Ayant  réussi  une  tins  a  éauclcer  tact  le  m  ont  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  située  dans  Tépaisseur  du  la  lèvre 
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antéiieuro  Ju  col,  Taiiteur  s*est  décidé  à  agir  de  la  môme 
manière  dans  un  cas  qu'il  rapporte  en  détail  dans  le  mémoire 
que  nous  aoalysons.  ïl  s'agit  d^une  tumeur,  du  volume  d*unôj 
tète  d'adulte,  occupant  toute  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  et 
en  partie  aussi  sa  paroi  droite  :  cette  tumeur  n^était  que  la 
continuation  immédiate  de  la  îèvre  antérieure  du  col.  Cette 
lèvre  pointait  dans  le  vagin  en  présentant  le  volume  d*uû 
oeuf  d'oie.  Quant  à  la  cavité  utérine,  elle  mesurait  21  centi-) 
métrés. 

Ayant  incisé  la  lèvre  sur  une  longueur  de  8  centimètres,  j 
l'auteur  énucléa  la  tumeur  en  l'enlevant  morceau  par  mor- 
ceau, La  cavité  ainsi  pi-oduite  était  si  spacieuse  que  Tauteur] 
fut  obligé  d'y  introduire  toute  la  main  pour  saisir  la  dernière  j 
portion  de  la  tumeur,  du  volume  d'une  tête  de  nouveau-oè,] 
qui  y  était  encore  contenue.  Tamponnée  à  la  gaze  iodoformèe, 
la  cavité  no  tarda  pas  à  se  combler  presque  tout  entier©! 
après  huit  jours.  La  malade  guérit  complètement.  {MédU*\ 
sinskoé  Oboxriénié,  t.  XLVIII,  novembre  1897,  p.  ti9L) 

Maladies  de  la  peau  et  syphilis 


Trailftnieiil  dti   ]iipEi,*iï    vulj^alre  iiar  lem  rm^an««   cliiiiil<|i 

vonejd  11  t  reî*  {^  Se  m  a  m  e  méd. ,  1 81)7^  p .  46(  i  l  —  M  ♦  N  i  e  1  s  R ,  F  i  n  s  e  n  ♦ 
de  Copenhague,  a  étudié  Taction  des  rayons  chimiques,  violets 
et   ultra  violets  concentrés  sur  le  lupus  vulgaire.  Il  expose 
chaque  jour  la  surface  malade  à  ces   rayons  chimiques,    par 
segments  parcellaires  actionnés  chacun  environ  deux  heures;  1 
les  rayons  arrivent  perpetidiculairemônt,  mais  au  travers  dej 
lentilles  do  verre  compresseur  fixées  sur  la  peau  et   desti- 
nées à  chasser  le  sang  des  couches  superficielles,  M.  Finscn  | 
ayant  remarqua  que  le  sang  s'opposait  û  la  pénétration   des 
rayons  à  travers  les  tissus  vivants. 

Sur  m  malades  ainsi  traités,  58  ont  été  très  amélioi*és^  23 
guéris  en  apparence  et  30  encore  en  traitement. 

Cette  cure  photothérapique  est  dign©  du  plus  grand  intérêt. 
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et  les  expériences  devront  êtro  continuées,  nous  l*espérons, 
dans  des  conditions  aussi  rigoureuses  et  œétliodiques  que  les 
précédentes, 

Tabc^rculose  4*0laiiée  améliorée  par  le  traitement  «péci- 
flqiie  (Danlos,  Soc.  de  Derm*  eu  de  syph.,  fùv.  1B98).  — 
M.  Danloa  présente  : 

1**  Un  malade  de  vingt-six  ans,  ayant  des  manifestations 
multiples  et  absolument  typiquer5  de  tuberculose  cutanée  et 
ganglionnaîrej  chez  lequel^  sous  Tinfluence  du  traitement 
spécitique,  les  accidents  ont  rétrocédé  d'une  manière  ines- 
pérée. Le  repos  et  ralimontation  ne  suffisent  pas  pour  ex- 
pliquer ce  résultat  que  Tauteur  a  eu  déjà  roccasion  de 
constater  ; 

2"  Un  homme  de  trente  ans  atteint  d'une  perforation  syphi- 
litique de  la  voûte  palatine  survenue  onze  mois  après  le 
chancre  et  après  six  mois  de  luercurialisation  préventive. 


Trallement.  de  racné  vulgaire  (Jessner^  Der  ârzUlche  Prak- 
éékert  1897,  n<*  22).  —  Ayant  incisé  et  vidé  les  follicules,  on 
fera  laver,  le  soir,  la  face  soigneusement  à  Teau  chaude  et 
au  savon  ichthyolé,  après  quoi  on  la  badigeonnera  avec  l'on- 
guent que  voici  : 

Soufre   dépuré.,* ,,....      3  grammes. 

Résorcine    blanche ,       1^%5 

Vaseline  jaune 30   grammes. 

Veut-on  obtenir  un  effet  plus  énergique»  on  y  ajoutera  du 
savon  vert  ou  du  carbonate  de  potasse;  par  exemplêi  d'après 
la  formule  suivante  : 

Soufre  dépuré.  •  « \ 

Acide  salicylique .'âà  2  grammes. 

Hésorcine   absolument   blaDcbe*) 

Savon  vert..,. •.      2-6      — 

Vaseline  jaune 20        — 
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L'onguent  sera  enlevé  le  matin,  avec  circonspection,  à 
l'aide  de  Teau  et  du  savon,  ou,  en  cas  de  besoin,  d'un  tampon 
d'ouate  imbibée  d'huile  d'olives  ou  d'amandes,  et  la  face 
sera   couverte  d'une  couche  mince  de  poudre. 

La  même  opération  sera  répétée  le  soir,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  la  peau  de  la  face  devienne  d'un  rouge  éclatant 
et  commence  à  desquamer;  c'est  alors  que  l'onguent  ci-dessus 
sera  remplacé  par  un  autre  onguent  plus  indifférent  que 
voici  : 

Ichthyol \ 

Oxyde  de  zinc >ââ  5  grammes. 

Amidon ) 

Vaseline 20         — 

M.D.S.  —  A  appliquer  cette  pâte  sur  la  face,  le  soir,  en  cou 
che  épaisse  et,  dans  la  journée,  en  couche  mince  ;  la   peau 
sera  lavée  tous  les  jours  à  l'huile  et  à  la  benzine. 

A-t-on  affaire  à  des  cas  moins  graves,  on  commencera  par 
laver  soigneusement  la  face,  et  l'on  prescrira  ensuitç  l'on- 
guent suivant  ; 

Soufre   dépuré 2  grammes . 

Acide  salicylique 1 

Teinture  de  benjoin f'^  ^   gramme. 

Vaseline 20  grammes. 

(Jéjénédelnik  journala  Praktitcheskaïa  méditsina^  V, 
1898,  no6,  p,  118  et  119.) 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Traitement  eliirur^ical  du  lupus  du  larynx  (A.  Gougue 
nlieimet  A.  Guinard,  Annales  des  maladies  de  V Oreille,  du 
Lanjnx,  du  Nez  et  du  Pharynx ,  1897).  —  Dans  un  cas  du 
lupus  du  larynx,  cliez  un  enfant  de  dix  ans,  traité  depuis  un 
an  par  les  curetages*  et  les  cautérisations,  les  auteurs  ont 
fait  une  laryngotomie  verticale  médiane,  afin  de  pratiquer  un 
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curetage  «omplet  du  larynx.  Les  surfaces  cureti^^es  furent 
cautérisées  au  thermocautère.  Eu  outre,  l'èjûglotto,  fut  résé- 
quéo  complètement.  Après  ropératiou,  on  laissa  une  canule 
trachéale  pendant  vingt-quatre  heures  seulement.  Six  mois 
après,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  rè<îidive;  l'absence  de  Tépi- 
glotto  ne  gênait  en  rieu  la  déglutition. 

C'est  le  premier  cas  de  lupus  ainsi^  traité.  Le^  auteurs  op- 
posent ce  résultat  heureux  aux  «déceptions h  que  la  môme 
opération  leur  avait  données  dans  îe  traitement  de  la  tubercu- 
lose îaryngée.  Ils  attribuent  cette  différence  à  ce  que  le  lupus 
est  une  tuberculose  atténuée. 


I 


TrailcniÊiit  d4>  lu  rltiniti^  clironiqiio  par  lefi  taiiipciii«  gly- 
i>éri»é«<t  j  Vladimir  de  Holstein^  Semaine  médicale^  n"  51» 
1897).  —  Les  procédés  thérapeutiques  auxquels  on  a  générale- 
ment recours  sont  peu  efficaces  et,  pour  ce  qui  concerne  en 
particulier  les  irrigations  nasales,  elles  présentent  en  outre 
des  inconvénients  multiples  que  M.  le  D''  L.  Lichtwitz,  de 
Bordeaux,  a  récemment  bien  mis  en  lumière. 

L'A.  a  eu  Tidoe  d  utiliser^  pour  le  traitement  de  la  rhinite, 
les  propriétés  osmotiques  et  décongestionnantes  de  la  glycé- 
rine, si  employée  en  gynécologie,  et  l'expérience  lui  a  dé- 
montré que  les  tampons  glycérines  introduits  dans  îe  méat 
nasal  inférieur  exercent  une  influence  des  plus  favorables  sur 
Je  coryza  chronique. 

M.  Vladimir  de  Holatein  emploie  toujours  la  glycérine 
pure  :  radjonctiou  d'acide  borique  ou  d'ichthyol  n'augmente 
pas  les  effets  thérapeutiques  et  provoque  parfois  de  l'irrita- 
tion de  la  pituitaire. 

Les  tampons  doivent  être  appliqués  au  moins  deux  fois  par 
jour,  pendant  dL\  à  quinze  minutes. 

Tympan  artlfi(*ie]  réiioiiitiit«5ar  (D^  Garnault,  Ac.  fJe  MêcL, 
8  fév.  1898).  —  Ce  tympan  artificiel  rend  surtout  des  services 
aux  sourds  porteurs  deperfo?ratioiis  non  cicatrisées  de  la  mem- 
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braiie  du  tympan.  Il  peut  aussi  augmenter  Taudition  des  per-l 
sonnes  ayant  subi  Tablation  de  la  membrane  du  tympan,  dtil 
marteau  et  dn  l'enclume. 

Il  îse  (iJinposG  d'une  légère  plaquette  d'or  entourée  d'ntu^ 
mince  couche  d'ouate  imbibée  de  glycérine  pbéniquée  ;  à  laJ 
plaquette  métallique  est  soudée  une  spirale  aplatie,  en  or,  dol 
longueur  convenable,  qui  vient,  condition  essentielle  et  assez 
difficile  à  réaliser  sans  apprentissage  préalable,  s*appuyer  sur 
une  saillie  du  conduit,  voisine  de  la  conque. 

I/appareil,  ainKiarcbonté  et  à  TiHat  de  tension,  est  invisible,] 
no  cause  aucune  i^éne  et  augmente  considérablement  Taudi- 
tion,  surtout  pour  la  voix. 

Ophtalmologie. 


TraiieiucsiiC  ehlrurj^^leul  dci  glatiri^iue    (  Cbibrot ,     Annuîe/f 
d'ocuUsttqaet  sept.  1807). —  Le  glaucome  est  plutôt  un  syn- 
drome qu'une   maladie  et  l'on  est  encore  mal  fixé   sur  soaj 
ôtiologie  et  sur  sod  anatomie  palhalogique,  si  bien  ((u'on  en 
est  sotivent  réduit  k  ne  combattre  que  Thypertension  de  VcéIL 
Les  différentes  interventions  pratiquées  dans  ce  but  (ponclionj 
cornéenne,   iridectomie,   sclérotomie   antérieure  ou  posté 
rieuro)  présentent  un  inconvénient  commun^  celui  de  fairel 
passer  brusquement  la  pression  hypertonique  de  l'œil  à  unel 
pression  hypotouique  plus  ou  moins  complète  etde  provoquerl 
ainsi  des  accidents^  tels  que  luxation  du  cristallin.  hémorra-[ 
gies  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde.  L'auteur  a  cherché  une] 
solution  chirurgicale,  produisant  une  détente  lente  de  lapr^5-j 
sion  intra-oculaire  (en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures),  ! 
débndatit  Tangle  irien  et  produisant  des  cicatrices  à  Bltratioo  , 
avec  communications  entre  les  chambres  et  le  vitré,  le  vitré 
et    les   espaces    sous-conjonctivaux,     communications    qui 
exercent  une  action  déplétive  durable  sur  la  pression  intra- 
oculaire* 

Il  pratique,  pour  réaliser  ces  dilTérenteB  indications,  una  i 


VOTES     URINAIRES 

ponction  scléro-cyi^lo-irienne  avec  un  couteau  courhe  sur  le 
plat  et  à  deux  tranchants.  H  se  produit  alors,  par  suite  de  la 
ponction  de  Tins,  une  traction  et  un  débridement  vers  l'angle 
irien,  et,  si  cette  traction  est  accentuée,  un  détachement  de 
l'insertion  irienne.  Cette  ponction  scléro-cyclo-irienne  est 
répétée  dans  différents  méridiens,  de  façon  à  faire  cinq  à  six 
ponctions* 

Ce  sera  à  l'expérience  de  décider  si  ce  moyen,  employé  dans 
vingt  et  un  cas  par  Tauteur,  est  appelé  a  supplanter  Tiridec- 
toraie  et  dans  quelle  nciesure,  sll  est  destiné  à  s'y  ajouter 
quand  elle  est  devenue  insuffisanle^  ou  à  la  précéder  quand 
elle  peut  olîi'ir  du  danger. 

Voies  urinaires. 


LJiliofriiio  cliex  un  malade  atteint  de  néoplaHiiii^  inlillré 
dt*  la  vewwle  (A,  Gosset,  in  Ann.  gén,  ttr*,  1897),  —  C'est 
Thisloire  d'un  malade  opéré  quatre  ans  auparavant  par  Guyon 
pour  tumeur  de  la  vessie  (néoplasme  infiltré)  et  dont  la  taille 
hypogastrique  suivie  d'une  suture  totale  primitive  avait  com- 
plètement guéri  en  vingt  jours,  Kn  novembre  Î897,  le  sujet 
rentra  de  nouveau  à  Necker  pour  des  phénomènes  nouveaux; 
calcul  urlque,  senti  4  l'explorateur  et  vu  à  l'endoscope  qui  a 
montré  la  présence  du  néoplasme  infiltré  récidive.  Le  20  no- 
vembre, le  P^  Guyon  lui  fit  une  lithotritie  sans  incident 
notable. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  considérations  sur  la  co- 
existence très  rare  (Guycin  ne  Fa  vue  que  deux  fois)  d'un  néo- 
plasme et  d'un  calcul^  et  sur  le  fait  que  la  lithotritie  n'a  pas 
provoqué  d'iiémorrhagie^  car  le  néoplasme  était  infiltré  et  cette 
variété  saigne  peu,  La  lithotritie  a  été  préférée  à  la  taille, 
parce  que  celle-ci  exposaii  à  la  propagation  du  néoplasme  par 
la  plaie,  tandis  que  la  lithotritie  l'évitai t. 
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SÉANCE   DU   11   MAI  1898 
Présidencb  de  m.  Portes,  vice-président. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  les  obse^ 
valions  suivantes  sont  faites  au  sujet  de  sa  rédaction  : 

M.  Frêmont,  —  Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  VI 
pression  de  ma  note;  à  la  page  20fî,  2^^  ligne  du  corapte  rendfl 
au  lieu  de  a  .  » ,  j'ai  vu  des  hyperchlorhydriques...  »  il  faut  lif 
«  hypochlorhydriques  ru  D'autre  part,  à  la  page  210,  ligne  24,  i 
m*a  fait  dire  que  la  dose  maximum  de  suc  gastrique  donné 
à  mes  malades  était  *  50  centimètres  cubes  »  ;  c'est  une  gros 
eireur,  car  la  dose  maximum  atteinte  est  dix  fois  plus  fort 
soit  *f  5CK1  centimètres  cubes  ».  Enfin,  à  ia  première  ligo 
de  la  page  21!,  il  faut  lire  <•  liquide  d'une  activité  extraof 
dinaire  »,  et  non  pas,  comme  îl  est  écrit,  t  ordinaire  «. 

M.  Catillon.  —  Le  procès-verbal  a  écourté  et  enlevé  toal^ 
signification  à  Targumentation  que  j'avais  faîte  à  la  commil 
ni  cation  de  notre  collègue  M.  Frémont,  Voici  ce  que  j*«v 
développé  : 

»  En  donnant  50()  grammes  de  suc  gastrique  de  chien  qu 
peut  contenir  jusqu'à  7  grammes  par  litre  d'acide  chlorhyJ 
drique  gazeux,  c>st-à-dire, en  chiffres  ronds,  21  grammes  d*a 
cide  chlorhydrique  liquide  officinal,  vous  donnez  plua  dt 
10  grammes  d*acide  chlorhydrique.  C'est  une  dose  énorme 
qui  n'a  jamais  été  expérimentée  à  ma  connaissance, 

*  Il  est  probable  que  la  proportion  de  pepsine  est  aussi  très 
élevée  dans  ce  suc.  Si  elle  n'a  pas  été  dosée,  il* 
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sant  de  le  faire  et  crétudier  comparativement  les  effets  d*un 
sue  gastrique  artificiel,  contenant  ces  mêmes  proportions  de 
pepsine  et  d'acide  chlorhydrique  et  administré  aux  raômes 
doses  exceptionnelles. 

«  On  démontrerait,  peut-être,  que  les  doses  de  pepsine  et 
d'acide  chlorhydrique  employées  jusqu'ici  sont  beaucoup  trop 
faibles.  >< 

Présentations. 

M.  Barbier  fait  hommage  à  la  Société  de  son  livre  récem- 
ment paru  sur  le  traitement  des  complications  de  la  rou- 
geole* 

Discussion. 

Résultats  de  remploi  du  nm*  ^a<ilF{qiio  dans  le  fpallemenf 
den  cly**pcp«»le*i  par  iiiMiiffi^iaiioe» 

M.  Bardet,  —  J'ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  com- 
munication de  M*  Frémont  relativement  aux  heureux  résul- 
tats obtenus  par  lui  dans  l'emploi  du  sue  gastrique  chez  des 
malados  atteints  de  troubles  fonctionnels  de  restomac  par 
insuffisance» 

Du  travail  de  M,  Frémont^  je  retiens  les  points  suivants  : 
1"  insuccès  de  la  méthode  chez  les  hyperchlorhydriques; 
2"  succès  rapide  chex  les  hypochlorhydriques  ;  3*»  inutilité  du 
régime  dans  tous  les  cas  observés. 

1.  — ^  Le  résultat  négatif  chex  les  hyperchlorhydriques  est 
normal;  il  est  bien  évident  que  raddition  de  suc  hyperacide 
de  chien  dans  un  estomac  qui  contient  déjà  un  excès  de 
liquide  digestif  est  une  superfétation  inutile  sinon  dange- 
reuse. Notre  collègue  Mathieu  est  bien  venu  soutenir  que 
peut-être  le  traitement  de  rhyperchlorhydrie  par  Tadminis- 
tration  d'un  acide  serait  an  f^oritraire  le  meilleur  moyen  d'ob- 
tenir rinhibition  de  ta  fonction  sécrétante  excitée;  il  nous  a 
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même  cité  des  cas  oii  racide  lactique  administré  à  des  hj-pe 
clilorliydriques  aurait  fourni  d'excellents  résultats.  J'avou 
que  ces  faits  me  semblent  d'un  paradoxal  qui  m'effraie 
quelque  confiance  que  j'aie  dans  rexpcrience  de  notre  con- 
frère MathieUi  je  n'oserais  jamais  conseiller  à  un  dyspep 
tique  par  excès  de  fonction  de  prendre  de  Tacide  lactiqu 
car  je  sais  trop  combien  la  présence  de  cet  acide  est  douloû 
reuse  quand  elle  arrive  par  fermentation,  et  je  ne  conipreod 
pas  pourquoi  l'addition  serait  moins  dangereuse  que  la  pra 
duetion  naturelle  de  cet  acide. 

Dans   tous   les    cas,    les   expériences   si   intéressantes 
M,   Frômont   montrent    que    Taddition  de  suc  gastrique 
cliien^  c'est-à-dire  d^une  solution  biologique  d'acide  chlorhy- 
drique   et  de  pepsine,    dans  un   estomac   excité  produit 
mauvais  effets,  C*est  une  preuve  nouvelle  physiologique  de  < 
que  l'on  avait  observé  dans  radministration  de  la  pepsiil 
acidifiée  à  ces  mêmes  malades.  Le  fait  est  donc  intéressant] 
retenir. 

IL  —  Au  contraire,  les  résultats  do  M.  Frémont  sont  m^ 
veilleux  chez  les  hypochlorhydriques;  les  observations  tr 
succinctes  de  notre  collègue  sont  très  suggestives  à  cet  égar 
Voici  des  malades  qui  sont  en  état  d*inanition,  qui  ne  su 
portent  pour  ainsi  dire  aucune  alimentation  :  Frémont  \i 
prend,  leur  administre  de  fortes  doses  d'acide  chlorhydriqa 
et  de  pepsine  sous  forme  de  suc  gastrique  de  chien,  c*eat-^ 
dire  du  pepsîque  le  plus  puissant  que  nous  connaisstom  ;  I 
leur  dit  :  ^  Mangez  »,  ils  mangent,  ils  digèrent  et  ik  engraiJ 
sent  si  rapidement  que  leur  poids  augmente  de  dix,  de  quinz 
de  vingt  kilogrammes  en  quelques  semaines,  en  quelqufl 
jours* 

A  première  vue  ces  faits  sont  presque  miraculeux,  à 
point  que,  si  je  ne  coanaîssais  Timpeccable  et  scrupuleus 
expérimentation  de  notice  distingué  collègue,  je  serais  étonna 
Mais  je  me  garderai  d'autant  plus  de  surpnàc   que  tùns  ir^ 
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parmi  ceux  (|iii  s'intéressent  particulièrement  aux  maladies 
gastriques,  nous  avons  assisté  à  ces  résurrections. 

Ce  n*est  donc  pas  sur  ce  point  que  je  me  permettrai  de 
faire  une  objection  à  M,  Frémont,  mais  jo  lui  dirai  :  Croyez- 
vous  que  la  pratique  compliquée  qui  consiste  à  extraire  péni- 
blement du  suc  gastrique  de  Testomac  de  chiens  préparés 
physiologiquemeut  k  cette  extraction  aoit  bien  nécessaire? 

Pour  mon  compte  je  ne  le  pense  pas,  et  voici  pourquoi  : 
c'est  que  jadis,  en  IHSi,  j*ai  fait  à  ThApital  Cochin  une  longue 
série  d'expériences  sur  la  digestion  artiâcielle  pratiquée  in 
vitro  ou  dans  les  estomacs  à  sécrétion  nulle.  Les  résultats 
ont  été  consignés  dans  une  leçon  originale  faite  à  la  clinique 
de  Dujardin-Beaumetai  et  aussi  dans  une  note  remise  ici 
même.  Ofi  j*ai  alors  démontré  qu'un  emploi  raisonné  de  solu- 
tioDS  pepsiques  acides  permettaient  d'obtenir  de  merveilleux 
résultats.  Seulement  il  faut  choisir  le  ferment  employé  et 
prendre  des  pepsines  en  paillettes,  de  titre  M)  au  moins,  à  la 
dose  de  1  et  2  grammes.  On  obtient  alors  un  véritable  coup  de 
balai  qui  débarrasse  rapidement  Festomac  et  amène  la  pepto- 
nisation  de  la  masse  d'albumine  ingérée.  Or,  c'est  exactement 
le  résultat  obtenu  par  M*  Frémont  avec  le  suc  gastrique. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  lui  dire  r  Essayez  du  suc  gas- 
trique préalablemetit  titré  avec  de  la  fibrine.  Prenez  ensuite 
des  solutions  de  pepsine  et  de  HCl  de  titre  égal  et  comparez 
reffet.  C*est  alors  seulement  que  nous  pourrons  nous  faire 
une  opinion  et,  tant  que  cette  expérience  n'aura  pas  été  faîte, 
jo  croirai  que  les  excellents  effets  obtenus  par  M.  Frémont 
avec  le  suc  gastrique  pourront  l'être  également  au  moyen 
des  solutions  de  pepsine  bien  titrées, 

lîL  —  Reste  la  question  relative  à  Tinutilité  du  régime  dans 
le  traitement  institué  par  M.  Frémont.  A  première  vue  cela 
semble  aussi  très  paradoxal^  mais  après  examen  la  chose 
s'explique. 

Les  commentaires  faits  par  notre  collègue,  après  les  argu- 
ments soulevés  par  M.  Mathieu,  sont  de  tout  point  excellants 
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et  montrent  quMl  a  mûrement  raisonné  sur  ta  physiologie  ( 
la  psychologie  du  dyspeptique.  Il  nous  a  très  clairement  inc 
tré  combien  !e  régime  de  ces  malheureux  malades  était  pai^ 
vrement  et  maladroitement  institué  par  le  plus  grand  no  m  lu 
des  médecins  et  souvent,  il  faut  Tavouer,  par  de  vérîtabli 
maîtres* 

C'est  là  juiîstement  le  nœud  de  la  question,  mais  je  crois  ({iM 
s*il  est  vraiment  dans  Tes  prit  de  M.  Frèmont  d'aflirmer  qo 
le  régime  est  inutile,  il  va  trop  loio  et  se  laisse  en  traîner  j 
delà  do  la  logique  par  dos  rèsultatîs  d^expérîence.  Ma  prop^ 
observation  des  dyspeptiques  m'a  démontré  que  le  régime 
surtout  quand  il  est  sévère,  ne  doit  pas  être  poursuivi  petida 
trop  longtemps  sous  peine  d'amener  rapidement  la  misél^ 
physiologique  et  rimpossibilité  de  la  réparation.  C*est  jusinj 
ment  au  tact  du  directeur  médical  de  savoir  choisir  Tinglaiî 
où  il  faut  revenir  à  une  alimentation  plus  réparatrice. 

Je  dis  bien  •<  le  tact  »,  car  j'attache  h  l'heure  actuelle  un 
médiocre  importance  à  Texamen  du  clnroisme  et  pour  ad 
bonne  raison,  c'est  que  celui-ci  ne  vous  donne  jamais  que  1 
notion  de  ce  qut  se  passe  dans  restumac^  mais  tout  ce  qu 
concerne  le  deuxième  teojps  de  la  digestion,  et  non  le  main 
important,  e^est-à-dtre  le  stade  intestinal,  lui  échappe. 

C'est   donc   uniquement  ce    moment  important  quH    f&Q 
savoir  trouver,  et  c'est  seulement  le  résultat  qui  vous  montrer 
que  l'estomac  est  apte  à  travailler  pour  peu  qu'on  lu»  vîennj 
en  aide  **  par  l^aumùne  d*une  bonne  digestion  »,  suivant  Tex^ 
pression  pittoresque  de  M.  Frémont.  Mois  n'oublions  paa  qu 
la  dyspepsie  par  insuffisance  se  soigne  et  qu'après  une  pénudfl 
do  repos  de  l'organe,  au  moment  où  le»  fermentations  imor 
maies  ont  été  arrêtées,  au  moment  où  la  stase  a  cessé  d^exis^ 
ter,  alors  seulement,  et  pas  auparavant,  nous  pouvun*  fjiir 
des  tentatives  de  retour  à  une  alimentation  substaniielku  J4 
crois  donc  que  les  malades  de  notre  collègue  se  seraien 
moins  bien  trouvés  de  son  traite  m  en  t,  s'il  no  les  avattjustih- 
ment  trouvés  à  cette  période,  trop  prolongée,  je  le  veux  bionJ 
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OÙ  les  glandes  gastr^ues  reposées  ae  demandent  qu'à  repren- 
dre leur  service  ;  il  en  eût  été  tout  autrement  s'il  avait  eu 
affaire  à  des  malades  en  pleine  période  de  gastralgie  par  in- 
aufâsance. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  régime  soit  inutile,  ce  serait  à 
désespéi^er  deroliservation;  je  crois  seulement  que  le  régime 
doit  être  très  souple  et  ne  Jamais  être  prolongé  intlexibleraent. 
Revenir  le  plus  tôt  possible  à  une  alimentation  se  rapprochant 
de  la  normale,  tel  doit  être  Tobjectif  du  médecin^  et,  avec 
les  moyens  que  naus  avons  à  notre  disposition  et  les  faits 
Uniques  que  nous  possédonSi  tout  praticien  intelligent  pour- 
rait aujourd'hui,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  rendre  les 
plus  grands  services  à  son  malade  :  le  tout  est  de  vouloir. 


I 


M.  Mathieu,  —  Pour  répondre  à  la  remai^que  de  M,  Barde t 
qull  craindmit  de  donner  de  Tacide  lactique  à  des  hyperchlor- 
hydriques  par  crainte  d'augmenter  les  douleurs,  j^ajouterai, 
pour  compléter  ce  que  j'ai  dit  à  la  dernière  séance,  que  je  ne 
donnerais  pas  oun  plus  de  Tacide  lactique  oudeTacide  chlor- 
hydrîque  au  moment  où  la  sécnHion  gastrique  est  an  pleine 
activité  ou  à  la  période  des  douleurs,  car  cette  pratique  ne 
ferait  qu'augmenter  le  mal. 

A  ce  sujet,  il  faut  noter  que  la  X'iolence  des  douleurs  est 
fonction,  non  du  degré  d'acidité,  mais  de  la  sensibilité  propre 

chaque  individu  :  je  pourrais  citer,  à  l'appui,  le  cas  d'un 
malade  dont  Tacidité  se  cîiitTrait  par  4,45  et  qui  cependant  ne 
souffrait  pas  du  tout. 

Dans  Tobservation  que  j'ai  citée  d'administration  d'acide 
lactique  chez  un  hyperchlorhydrique,  cet  acide  n'avait  pas  été 
donné  au  moment  où  la  sécrétion  glandulaire  était  abondante, 
comme  après  le  repas,  mais  à  une  période  de  calme,  de  repos 
ide  Te  s  to  mac. 

L'action  [dîvsîologique  des  acides  sur  la  sécrétion  gastrique 
résente  encore  des  inconnues;  un  médecin  danois,  Talma, 
|)rescrivaii  Tacide  clilorhydrique  dans  les  cas  d'ulcère  rond 
et  calmait  ainsi  rapidement  les  douleurs  de  ses  malades. 
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M.  Frkmont.  —  Les  critiques  que  M,  Barde t  vient  dû 
m'adresser  sont  absolument  fondées;  quant  à  ses  louanges 
ravenir  seul  montrera  si  je  les  mérite. 

M*  Bardet  me  demande  si  le  suc  gastrique  animal  peut  éli 
remplacé  par  le  suc  gastrique  artificiel.  Je  crains  que  cela  ni 
soit  pas  possible^  parce  que  le  suc  gastrique  que  nous  pouvoni 
fabriquer  est  aussi  éloigné  du  suc  gastrique  animal  que  peu 
Têtre  du  vin   fabriqué  dans    une  usine  de  Bordeaux  ou 
Bourgogne, 

Dés  1895,  j'ai  insisté  sur  la  complexité  de  composition  dii_ 
suc  gastrique  animal.  Il  reo ferme  un  seul  acidef  racîde  clilot 
hydrique;  mais  cet  acide  est  eo  partie  libres  en  partie  faible4 
ment  combiné.    Qu*est-ce  qne  c'est  au  juste  que   cet  acitU 
chlorhydrique  faiblement   combiné?  Des   réactifs   chimique 
nous  montrent  qu'il  n*est  pas  libre;  mais  nous  ne  savons 
juste  comment,  nî  avec  quoi,  il  est  combiné.  Dès  lors,  inipot^sl^ 
bilité  de  reproduire  cet  état.  De  plus,  le  suc  gastrique  anima 
renferme   des  chlorures,  du  sodium,  du  potassium,   de  Tami 
moninm»  du  calcium,  du  magnésium,  du  fer,  du   phospfior 
sous  forme  de  phosphates,  des  matières  organiques.  Dans  que 
état  sont  ces  substances  les  unes  par  rapport  aux  autres?  Nu 
ne  le  sait;  on  en  est  réduit  aux  hypothèses.  Un  vrai  chimiste 
n*accorde  aucune  valeur  à  Tanalyse  hypothétique  qui  consisti 
à  dire  que  les  corps  organiques  sont  probablement  sous  teUd 
forme  et  associés  sous  tel  état. 

L'impossibilité  où  nous  laisse  actuellement  la  chimie  or 
nique  sur  la  composition  intime  ilu  suc  gastrique  naturel*  d#* 
nous  permet  pas  d'espérer  faire  du  bon  suc  gastrique  arli- 
ficiel. 

En  18t^5,  j'ai  écrit  t  rt  Le  suc  gastrique,  sécrété  par  les  animauxJ 
renferme  de  l'acide  chlorhydrique,  de  la  pepsine  ou  fermeni 
lab,  sous  une  forme  et  dans  des  proportions  que  le  plus  griuid 
savant  ne  peut  réaliser* 

u  11  possède  un  pouvoir  digestif  extrême;  il  est  d'une  pured 
absolue,  puisqull  ne  renferme  pas  un  microbe;  il  peut  s*ia^ 
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^érer  pur  ou  avec  la  boiason»  car  sa  saveur  n*est  pas  désa- 
gréable; il  pourra  être  pris  toutes  les  fois  que  restomac  fait 
une  sécrétion  in suf lisante. 

«  Il  sera  utile  chez  les  malades  atteints  d'affections  fébriles 
aiguës  et  leur  permettra  de  digérer  jusqu*à  ce  que  Torage  soit 
passé*  Il  diminuera  la  longueur  de  la  convalescence.  Lors  de 
sécrétion  clironique  insufftsaiite  de  Testomac,  il  permettra  de 
relever  rêlat  général  en  favorisant  la  digestion. 

X  Chez  les  malades  dont  la  sécrétion  stomacale  est  insuffi- 
sante «ans  qu'il  y  ait  lésion  de  Testomac,  on  peut  même  espérer 
la  guérison.  Tels  sont  certains  anémiques,  chlorotiques,  neu- 

Irasthéniques  et  affaiblis»  chez  lesquels  l'estomac  ne  sécrète 
pas  en  raison  de  l'état  généraL  Lorsque,  grâce  au  suc  gas- 
trique animal,  ils  seront  redevenus,  gros,  gras,  vigoureux»  il 
est  probable  que  Testomac  reprendra  son  fonctionnement  nor- 
mal, u 
Les  observations  que  je  vous  ai  soumises  prouvent  que  mes 
espérances  thérapeutiques,  formulées  il  y  a  trois  ans,  n'avaient 
rien  d'exagéré,  au  contraire. 

Des  malades  ont  bu  un  1/5Î  litre,  par  vingt-quatre  heures, 
dd  suc  gastrique  animal  renfermant  5  grammes  d'acide  chlor- 
hydrique  gazeux  :  c'est  comme  s'ils  avaient  pris  un  1/2  litre 
de  suc  gastrique  artificiel  renfermant  15  grammes  d'aride 
chlorhydrique  liquide  ;  mais  cette  dernière  dose  dépasse  de 
beaucoup  ce  qu'enseignent  les  formulaires. 

Je  connais  une  observation  qui  montre  combien  les  résultats 
sont  différents  avec  du  suc  gastrique  naturel  et  du  suc  gas- 
trique artificiel* 

M,  le  D*"  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dont 
[a  compétence  dans  les  maladies  de  Testomac  est  bien  connue, 
fut  consulté,  en  1895,  par  une  dame  dont  il  résume  ainsi  l'his- 
toire :  **  Dame  arrivée  à  la  période  cachectique  du  diabète  et 
yant  un€* intolérance  gastrique  absolue»  Elle  a  consommé  en 
'quelques  jours  une  bouteille  de  suc,  et,  pendant  ces  jours- 
là,  elle  a  gardé  et  utilisé  du  bouillon,  du  jaune  d'oeuf,  de  la 
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viande  crur^  râpée.  Cntto  dame  étant  de  Beauvais^  qu« 
honteille  a  été  épuisée,  le  confrère  traitant  a  continué  la  cur 
par  la  solution  d'acide  chlorhydrique  à  4  0/00  avec  pefisin^ 
mais  rintolf^ranee  a  reparti  et  n'a  plus  cesiâé  jusf(u*à  ïa  mort. 

M.  Bardet  a  cru  conrî prendre  que  je  n'accorde  aacune  iin^ 
partance  au  régime  chez  les  malades  que  j'ai  soignés.  Je  aul 
lieureux  de  me  trouver  là  pour  m*explîr(uer  sur  ce  point; 
\L  Bardet,  qui  a  sur  l'estomac  des  connaissance.s  ai  étendue 
et  tn'^s  spécîateg^  a  pu  comprendre  ainsi ^  c^est  que  je  mo  siiii 
bien  mal  exprimé. 

J'ai  aftirmé  et  prouvé  que  le  régime  n'était  pour  rien  danl 
les  résultats  Ih^rapeutiques  obtenus  chez  mes  malades. 

Ces  malades  avaient  été  soignés  par  de  si  grands  aialtr 
avant  moi   qu'ils  en  avaient  re^u  le  meilleur  régime»  MoJi 
même,  je   leur  avais  vainement  indiqua   un  régime  avau 
de  leur  donner  du  suc  gastrique.  Donc,  c'est  bien  le  sue  gfti 
trique  qui  a  guéri  ces   malades;   mais  je  n'ai  pas  voulu  dir 
que  le  suc  gastrique  permet,  dès  le  début,  la  suppression 
tout  régime-  Pour  mieux  me  faire  comprendre,  preiioo»  Vïiii 
toire  si  démonstrative  de  M.  B.,.,  car  il  navaii  absolumefl 
que  son  ostiimac  malade;  l'insuffisance  de  cet  organe  neu!^ 
l'avait  amené  à  peser  19  kilogrammes  avec  une  taille  de  l»",7l 

M-  B...  ne  supportait  ni  kôphyr,  ni  lait,  ni  bouillon,  ni  eau 
M  sentait  continuellement  son  estomac:  TingOBtion  d*aUmenfc 
ou  boissons,  en  aussi  petite  quantité  que  possible,  était  suivi^ 
de  douleurs  extromes  qui  Tobligeaient  à  se  laver.  îl  retîrai| 
un  mélange  horrible  et  nauséabond. 

Or,  bien  que  je  sache  combien  les  malade»  i]ui  soi; 
insuffisance  gastrique  î*U|»portent  mal  le  lait,  qui  aujîui<| 
cette  insuffisance  (malheureusement*  beaucoup  de  mèdecinl 
ignorent  cette  contre-indication  et  donnent  le  lait  dan.M  toute| 
lesdvspepsies),  j'ai  ordonné  le  lait  h  M.  B... 

Doué  d'uhe  intelligence  très  vive,grand  observateur,  M. B»J 
mo  fît  remarquer  que  je  me  trompais,  qu'il  nô  pouvait  p\ïii 
suppurler  lo  lait  depuis  longtemps*  Je  muintioa  ma  prest^np 
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tion  ,  mais  parce  que  le  suc  fêtait  dotinr^  conjointement  au 
lait  et  le  digérait.  Les  douleurs  de  Testotnac  ont  cesï*ô  immé- 
diatennent  dès  la  première  dose  du  mélange.  Le  spasme  pyio- 
rique  a  cessé,  Testomac  s^est  vidé  dans  Fintestin,  Peu  à  peu, 
M,  R..,  est  devenu  plus  fort. 

Il  n*y  a  eu  dans  sa  cure  avec  suc  gastrique  qu'un  incident 
sérieux.  M,  Henry,  préfet  de  Nice»  ferma  mon  laboratoire 
sans  consentir  à  éclairer  sa  religion  en  prenant  Tavis  de  son 
conseil  d'Iiy^iéne.  Je  fus  obligé  do  fuir  à  Vichy  avec  mes  cinq 
chiens  â  estomac  isolé-  M»  B...,  encore  trop  malade,  fut  obligé 
de  se  mettre  en  ronto  pour  venir  me  rejoindre  à  Vichy,  Sous 
rinfiïience  de  la  fatigue  du  voyage,  il  éprouva  de  vives  dou- 
leurs à  Testomac,  se  lava  en  arrivant  à  Marseille  et  retira 
beaucoup  dn  sang  (un  verre?),  A  part  cet  incident,  causé  par 
une  fatigue  inopportune^  la  cure  de  M.  B...  s*est  faite  réguliè* 
rement  vers  ia  guôrison,  avec  une  augmentation  de  2fï  kilo- 
grammes en  douze  mois* 

Ainsi  donc,  possédant  du  suc  gastrique  capable  de  faire 
digérer  des  malades  dont  Testomac  n*est  guère  autre  chose 
f[u*uue  vieille  chaussette,  je  crois  néanmoins  que  je  ne  dois 
pas  commencer  par  leur  donner  des  choux,  de  la  salade  et  du 
bifteackjje  n'y  arrive  que  progressivement. 

M,  Petit,  —  M.  Bardet  a  demandé  à  ^t.  Fréniônt  s*il  avait 
essayé  des  solutions  dosées  d'acide  cîilorhydrique  et  de  pep- 
sine. hL  Frèmont  lui  a  répondu  qu'un  de  ses  clients  avait  fait 
une  expérience  qui  avait  mal  réussi;  mais  il  a  ajouté  que  la 
solution  employée,  faite  à  4  O/OD  d'acide  cblorhydrique  com- 
mercial, ne  contenait  que  1,30  0/rjO  d'HCl  vrai^  tandis  que  le 
8UC  gastrique  qu'il  préconise  renfenne  environ  1  O/flO  d^HCl 
vrai. 

L'acidité  étant  trop  faible,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  de  Tin- 
suecès  constaté. 

Dans  l'étut  actuel  de  la  science,  rien  n'est  [dus  facile  que  do 
doser  très  exactement  Tacidité  d'un  suc  gastrique  et  la  quan- 
tité de  pepsine  ^u'il  représente. 
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On  peut  donc  faire  de  toutes  pièces  un  suc  ga.^trique  artil 
ciel  ayant  la  même  puissance  digestive  que  le  suc  gattri^ju 
naturel  quUl  s^agirait  de  remplacer. 

On  pourrait  ainsi  en  préparer  en  toute  saison  et  eu 
quantités* 

Les    médecins   ont   à    ieui-  disposition  des    pepsines  trè 
actives  qu^ils  peuvent  employer  pures  ou  additionnées  d^acîd 
cltlorbydrique,  et  Ton  peut  s'étonner  que  certains  d'entre  eud 
ne  s*oc.cupeot  que  de  l'acide  cblorhydrique  contenu   dans 
sôcrélion  gastrique,  en  laissant  de  côté  l'autre  élément  noi 
moins  important,  c'est-à-dire  la  pepsine. 

M,  Bardet.  —  Je  reconnais  avec  M,  Mathieu  que  les  dou 
eurs  dans  les  affections  gastriques  ont  des  causes  multipté 
et  complexes;  mais,  en  parlant  des  phénomènes  pénibfl 
provoqués  par  la  présence  de  Tacide  lactique»  j'avais  su 
tout  en  vue  les  crises  paroxystiques  accidentelles  des  dyspep 
tiques,  compliquées  de  fermentations  anormales.  Et  dans  ^ 
cas  la  période  la  plus  douloureuse  me  parait  être  celle  ùi 
après  une  stase  plus  ou  moins  longue  dans  Testomac,  K* 
alimentaire  pénètre  dans  l'intestin;  l'acide  lactique  et  le 
lactates  réagissent  énergiquementsur  le  foie»  M.  Albert  Hobil 
a  mis  ce  fait  en  lumière,  et  provoquent  un  malaise  et  de 
douleurs  très  pénibles.  La  douleur,  dans  certains  cas,  pm 
donc  être  fonction  de  la  qualité  de  l'acide,  sinon  de  la  rjua 
tité. 

A  ce  propos  je  ferai  observer  que  dans  l'étude  des  d>^pep- 
SI  es  on  parle  toujours  de  Testomac,  de   ses  réactions  clik 
miques  et  musculaires  et  presque  jamais  de  ce  qui  se  f>asa 
dan»  le  duodénum,  qui  est  pourtant  le  siège  d'un  des  tomp 
les  plus  importants  de  la  digestion,  sinon  même  le  ploit  iti 
portant.  Se  baser  uniquement  sur  les  phénomènes  obsort 
du  c/ité  de  l'estomac,  beaucoup  plus  faciles  à  déceler*  ai  m  pli  (id 
pout-étre   la   question,  mais  on   reste   dans  une  note  %ra 
ment  trop  schématique. 
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M.  Mathiei:*  —  Je  ne  veux  pas  suivre  la  discussioo  sur  le 
terrain  ainsi  élargi,  car  ce  serait  aborder  la  critique  de  toutes 
les  théories  émises  sur  la  pathogénie  des  dyspepsies  et  une 
séance  de  uuit  ne  serait  pas  de  trop.  Je  reste  donc  dans 
la  note  indiquée  tout  â  IVheore,  c'est-â-dîre  dans  les  faits 
énoncés  par  moi  :  sans  vouloir  dire  encore  que  les  hyper- 
chlorhydriques  auront  bénéfice  à  prendre  des  préparations 
acides,  je  crois  pouvoir  supposer  que  dans  des  cas  à  définir 
on  pourrait  employer  cette  méthode»  et  c'est  Tavenir  qui, 
mieux  quVne  discussion  théorique  et  prématurée,  éclai- 
rera la  question-  Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  je 
me  garderai  bien  de  donner  les  acides  en  pleine  crise»  au 
moment  où  Testomac  est  saturé  d'un  liquide  hyperacide.  Si 
cette  administration  devait  être  faite,  ce  serait  avant  la  diges- 
tion, au  moment  où  la  fonction  n'est  pas  encore  exaltée;  dans 
ce  cas  il  est  parfaitement  permis  d'espérer  une  action  inhibi- 
itricô. 

Chaque  estomac  règle  son  acidité  suivant  une  formule  indi- 
viduelle, quand  toutefois  la  motricité  ne  s'y  oppose  pas;  si 
on  administre  les  alcalins  à  haute  dose,  la  sécrétion  devient 
plus  abondante^  de  fa<^on  àcoutre-balancer  Teffet  de  l'alcalin; 
si  au  Contraire  on  administre  des  acides,  la  sécrétion  chlor- 
hydrique  diminue,  de  manière  que  le  degré  d^acidité  reste 
à  peu  pré»  constant  chez  ie  mémo  individu.  Cette  interpréta- 
tion me  parait  donner  une  explication  satisfaii^ante  de  l'action 
des  acides  administrés  à  des  hyperpepsiques. 


M.  Frkmont.  —  M.  Mathieu  dit  que  les  sensations  éprou- 
vées par  les  malades  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  un  même 
chimisme;  je  suis  de  son  avis.  C'est  même  pour  cette  raison 
qu'il  nous  est  parfois  si  difficile  de  faire  le  diagnostic  de  la 
variété  d'une  dyspepsie.  Mais  je  ne  puis  admettre  sa  compré- 
hension sur  la  fonction  de  T estomac-  11  dît  que  cet  organe 
travaille  seulement  à  l'occasion  de  l'ingestion  des  boissons  ou 
aliments.  Ain^i,  aux  hyperehlorhydriques»  il  donne  de  Tacide 
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lactique  le  matin  â  jeun,  lorsque  restomac  est  au  repos, 
puis  et  doQc  je  oe  veux  juger  cette  pratique.  Mais  ce  que  jai 
bien,  c^est  que  l^estomae  sécrète  continuellement  du  su^: 
trique  aetif;  il  travaille  jour  et  nuit,  comme  le  cœur,  le 
poumons,  les  reins,  le  foie,  l'intestin,  Son  activité  peul  étJ 
augmeDtée  ou  diminuée  par  les  aliments  ouïes  médicament 
mais  elle  continue  constante,  biea  quUnégala. 

Cette  notion  est  contraire  à  ce  que  croient  tous  les  méd4 
cins.  Depuis  des  années,  fai  vu  qu'eile  existe  ainsi.  Elle  e| 
ai  iacile  à  vérifier  !  Prenez  un  estomac  vivant,  à  jeun,  d'ti^ 
animal  bien  portant;  ouvrez-le  et  vous  verrez  le  suc  gaslrii|ii 
sourdre  par  toute  la  surface  de  forgane.  J*insistô  «ur  i 
notion  de  la  sécrétion  permanente  de  Teslomac,  parc©  qti*6iK 
a  une  importance  capitale;  elle  modifiera  la  thérapeuliquei 
maladies  de  cet  organe,  par  exemple  celle  de  Tulcêre. 

M.  BiLHAUT.  —  L*effet  calmant  obtenu  par  M,  Frémont, 
raisani  ingérer  du  suc  gastrique  de  chien,  ne  me  surprend  pa 
car  j*ai  été  léiaoïn  de  ce  résultat,  il  y  a  bien  lou^temp^ 
En  1870,  j'ai  vu  uit  soldat,  atteint  do  zona  oxcesi^ivoment  dou 
loureux,  que  rien  n*avait  pu  calmer  ot  qui  était  sur  le  p&iii 
d'être  mis  à  la  réforme;  en  désespoir  de  cause,  ce  inab 
vient  trouver  M.  Tillaux,  u  Thùpital  Saint-Antoioe,  pour  iàï 
soumettre  k  une  opération,  s'il  y  avait  lieu.  M.  Tillaux  recueil 
lit,  \)isLV  une  fistule,  du  suc  gastrique  de  chien  et  injecta  sou 
la  peau  1  centimètre  cube  de  ce  liquide,  l.e  malade  partit  i 
fit  savoir,  quelques  jours  après,  que  les  douleurs  avaieu 
complètement  disparu. 

J'ai  revu  ce  malade  longtemps  après   et  ai   appris    i^u'fl 
n^avait  plus  souffert  depuis  l'injection  de  suc  gastrique. 

QuelLjues  jours  après  cette  première  opération,  M*  Tillau 
fit,  avec  le  suc  gastrique  de  ce  même  chioD»  des  injectîcic 
sous-cutanéos    k    un    honime    qui   soulTrait    beaucoup    d*ui 
cancer  du  sein  inopérable;  les  douleurs    étaient   bêauoouj 
mieux  calmées  que  par  les  injections  de  morphine* 
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On  peut  donc  émettre  l*bypotlièâe  que  le  suc  gastrique 
contient  dos  principes  sédatifs. 

M.  Ch ASSEYANT.  —  H  est  certain  que  le  suc  gastrique  n'est 
pas  une  simple  solution  de  pepsine  et  d'acide  clilorliydrique; 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  forme  sous  laquelle  se  pré- 
sente ce  dernier  acide  et  de  ses  diverses  combinaiîîOns  orga- 
niques^ de  plus,  en  dehors  de  la  pepsine  soluble,  il  existe 
encore  une  pepsine  insoluble  dont  faction  est  peut-être  plu» 

)  importante  que  Ja  première  dans  la  digestion. 

Cela  explique  que  Ton  peut  obtenir  de  meilleurs  effets  aveu 

[le  suc  gastrique  natoi^el  qu'avec  la  pepsine  seule»  isolée,  dont 
la  qualité  n^est  pas  toujours  irréprochable.  Eotin  il  est  très 
possible  que  le  suc  gastrique  contienne  dans  certains  cas  des 

[produits   actifs   inconnus    encore,    capables    d*exercer    une 

[action  calmante,  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Bilhaut. 


M.  Bardet.  —  J'entends  MM.  Bilhaut  et  Chassevant  parler 
[de  rexistence  possible  d'un  principe  calmant  dans  le  suc 
'gastrique.  J*avoue  que  cette  opinion,  qui  n*est  qu'une  .supposi- 
tion toute  gratuite,  me  semble  hasardée.  La  matière  médicale 
est  assez  riche  en  principes  existants  pour  qu'on  ne  Tenri- 
chisse  pas  par  supposition»  Or,  en  science  les  faits  seuls  ont 
une  valeur,  M.  Bilhaut  nous  dit  :  «  M.  Tillaux  a  injecté  à  un 
névralgique  1  centimètre  cube  de  suc  gastrique  et  il  a  vu 
disparaître  la  douleur,  »»  Cela,  c'est  un  fait,  et  je  dois  m'in- 
cliner,  mais  je  dois  protester  quand  il  ajoute  que  le  suc  gas- 
trique peut  contenir  un  princijie  actif  calmant.  Cela,  c'est  du 
raisonnement  par  le  fameux  :  Post  hocy  ergo  propter^  si  faux 
et  si  décevant. 

Or,  rien  de  plus  dangereux  que  Tindiiction  en  pbarmacody* 
namie,  surtout  dans  l'espèce,  car  bien  des  explications  beau- 
coup plus   simples,  quand   ce  ne  serait  que  Taction  révul- 
sive, peuvent  satisfaire  Tesprit  dans  Tinterpi^êtation  do  Faction 
tdu  suc  gastrique  dans  le  cas  cite-  Jadis  notre  regrette  Cous- 
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tantin  Paul  a  incidemment  parlé  de  Faction  hypnotique 
observée  par  lui  dans  Tingestion  du  simple  bouillon  de  veau; 
je  me  suis  alors  élevé  contre  l'idée  de  supposer  dans  cette  infu- 
sion animale  la  présence  de  principes  narcotiques  et  je  ferai 
de  môme  pour  le  suc  gastrique,  jusqu'à  ce  qu'on  m'ait 
démontré  la  présence  du  principe  chimique  supposé. 

M.  Chassevant.  —  Il  est  parfaitement  plausible  d'admettre 
l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  toxines  dans  le  suc  gas- 
trique. 

M.  Bardet.  —  Il  faudrait,  avant  de  supposer,  pouvoir  dé- 
montrer la  présence  de  ces  toxines;  or,  pour  mon  compte, 
je  ne  crois  pas  à  la  présence  de  toxines  dans  le  suc  gas- 
trique et  j'attends  qu'on  me  les  ait  isolées  de  manière  con- 
vaincante, ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  et  quart. 

Le  Secrétaire  annuel, 

A.    COURTADE. 


V administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4.  rue  du  Bouloi  (Cl.)  1*  :;.•.« 
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Ai*lion  de  1»  caféine  et  des  cafëU|ue»  Mur  la  nntrifîoo. 

Par  M*  le  professeur  Pouchet, 

Les  recherches  à  Taide  desquelles  on  a  essaye  d'élucider 
et  d'interpréter  l'action  de  la  caféine  et  des  caféiques  sur  la 
nutrition  sont  très  nombreuses  ;  et  elles  ont  fourni  aux  dif- 
férents expérimentateurs  des  résultats  en  apparence  con- 
tradictoires. C'est  en  faisant  appel  aux  données  relatives  à 
Taction  physiologique  de  la  caféine  que  je  vous  ai  précé- 
demment exposées,  et  en  passant  en  revue  les  phases  par 
lesquelles  a  évolué  Tétude  de  ce  chapitre  de  l'action  des 
caféiques,  que  nous  allons  trouver  les  éléments  nécessaires 
pour  pouvoir  interpréter  les  effets  produits  par  la  caféine 
sur  les  échanges  nutritifs. 

Tout  d'abord,  nous  i>ouvons  déjà  nous  rendre  compte,  en 
nous  remémorant  quelques  points  de  raction  physiologique 
de  cette  substance,  de  l'aptitude  considérable  au  travail 
physique  éprouvée  par  les  individus  qui,  norynalemetu  ali- 
mentée (j'insiste  ici  sur  ce  point  et  vous  en  donnerai  tout  à 
rheure  la  raison),  font  usage  de  caféine  :  nous  savons  quel 
renfort  d'énergie  elle  apporte  à  l'activité  du  système  mo- 
teur, combien  elle  augmente  le  toDus  musculaire  en  mèni 
temps  qu'elle  constitue  un  excellent  régulateur  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiration. 

L'accélération  des  contractions  cardiaques,  peut-être 
aussi  celle  des  mouvements  respiratoires,  chez  un  sujet  qui 
se  fatigue  est,  dans  une  certaine  mesure,  sous  la  dépen- 
dance de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine.  En  mainte- 
nant la  pression  primitive  à  son  niveau  normal,  la  caféine 
empêche  ainsi  Taccélération,  Tessoufilement,  la  fatigue. 

Ces  résultats  n'avaient  pas  échappé  aux  observateurs, 
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avant  même  que  Têtude  analytique  de  l'action  physiolotà- 
que  de  la  caféine  eut  permis  de  les  expliquer^  et  c  est  ei] 
que  s'eflfoi\ait  d'interpréter  ï*hypo thèse  de  V action  rVé 
j/rte,    fictiou    fmiidèperdùtiœj  propre  à    la  caféine,    Ceti 
théorie,   d'ailleurs  absolument  inexacte,  a  eu  longtemps 
droit  de  cité  dans  la  science  ;  je  vais  vous  montrer  qu'elle 
est  en  contradiction  complète  avec  les  données  expérimeo* 
taies.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  remarquer,  dès  à  pré 
sent,  qu*un  nlivient  d'épargne  ne  saurait  être  représenté  que 
par  une  subi^tance  capable  de  maintenir  dans  son  intégrité 
uu  organisme  soumis  à  T inanition  ;  ou,  tout  au  moins, 
restreindre  dans  une  très  notable  mesure  les  pertes  subie 
par   cet  organisme  :  nous   allons  voir  que   la  caféine  ne 
répond  à  aucun  de  ces  desiderata. 

Les   premières  recherches   qui   donnèrent   lieu   à   oôtli 
hypothèse  d'agent  d'épargne  sont  dues  à  M.  de  (^asparlu  d| 
elles  turent  Tobjet  d'une  communication  à  l'Académie  des 
Sciences,  en  1850,  sur  le  régime  des  mineurs  de  Charleroit 
En  soumettant  à  l'analyse  la  ration  alimentaire  de  ces  mi- 
neurs, M.  de  Gasparin  constata  qu'elle  ne  renfermait  qtu?! 
14  grannties  d'azote  alors  Cfue  la  ration  ahniejitaire  d*uji[ 
ouvrier  accomplissant  un  travail  énergique  comme  celui  de 
ces  mineurs  devait  en    renfermer  25,  Se  basant  sur  desl 
observations  de  Bocker  relatives  à  la  diminution  de  Tarée  I 
dans  l'excrétion  urinaire  sous  rinlluence  de  la  caféine,  i H 
n'hésita  pas  à  attribuer  à  l'emploi  du  café  par  les  mineur^ii 
de  Gharh:*roi  la  iiossibilitù  pour  eux  de  faire  face,  avec  une] 
ration  alimentaire  aussi  insuflisante,  à  un  travail  éat 
gique.  Le  café  agissait  comme  a(jtmt  d'rpnrfjnf*  en  restrri-^ 
gnant  rélimiiiation  de  Ttirée,  ce  qui  revenait  en  quelque] 
sorte  ù  une  augmentation  de  la  quantité  d'azote  de  la  ratioaJ 
Mais  dans  cette  étude,  rimportance  attribuée  à  la  propor-j 
tion  d'azote  de  lu  ration  alimentaire  était  exagérée,  A  cette] 
époque,    l'opinion    régnante,   fondée  sur  les  théories  del 
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Liebig,  n'évaluait  la  valeur  nutritive  d'une  ration  alimen* 
taire  que  d'après  sa  teaeut'  en  substances  azotées.  Ce  foi 
d'ailleurs  robjection  opposée  par  Magendie  à  l'hypothèse 
de  M,  de  Gasparin,  et  rUlustre  physiologiste  faisait  roniar- 
quer  que,  dans  ses  observations,  de  Gasparin  n'avait  i>as 
tenu  sulTisamment  compte  du  rôle  que  pouvaient  jouer  dans 
les  échanges  nutritifs  des  composés  ternaires  tels  que  les 
graisses  et  les  hydrates  de  carbone  :  il  était  dès  lors  difficile 
d'évaluer  quelle  part  dans  les  résultats  observés  devai 
fournir  lu  métamorphose  dû  ces  éléments  dans  Téconomie, 

Vers  la  même  époque,  Charpentier  (de  Valenciemies;,  en 
se  basant  à  la  fois  sur  la  nature  du  régime  alimentaire  des 
mineurs  de  Charleroi  et  des  mineurs  de  Valenciennes, 
montra  que,  dans  l'appréciation  de  la  valeur  alimentaire 
d*une  ration  et  du  travail  physique  qu'elle  pouvait  jtermettre 
d'elfectuer  à  un  moment  donné,  il  lallait  faire  intervenir 
d*autres  facteurs  négligés  par  de  Gasparin,  tels  que  la 
nature  du  régime,  le  travail  fourni,  le  repos  accordé,  con- 
ditions qui  jouaient  un  rôle  important. 

Des  olijections  d'un  autre  ordre  furent  encore  faites  à  la 
commuiiiciition  de  Gasparin  :  d'Abbadie  avait  rappelé 
qtt^une  secte  musulmane,  celle  des  Wahabis,  abstinente 
de  café,  est  aussi  saine  et  vigoureuse  que  les  autres,  et  il 
citait  de  plus  cet  exemple,  infirmant  rinterprétation  de 
(iasparin,  que  les  musulmans  d'Abyssinie,  malgré  l'emploi 
du  café,  supportent  le  jeûne  moins  bien  que  les  chrétiens* 

Cette  discussion  appela  rattention  sur  la  manière  dont 
la  caféine  et  les  caféiques  alïectaient  l'excrétion  de  l'urée. 
C'est  exclusivement  sur  les  variations  de  l'urée  que  por- 
tèrent d  abord  les  recherches  effectuées  soit  sous  l'inlltience 
de  la  caféine  en  nature,  soit  après  l'absorption  des  caféi- 
ffues.  Or,  nous  pouvons  dvjk  dire,  a  priori,  que  les  résultats 
doivent  varier  suivant  la  forme  sous  laquelle  la  caféine  est 
introduite  dans  Téconomie  :  la  noix  de  Kola^  par  exemple,. 
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ooniient  de  la  caféine,  mais  elle  renferme  également  beati-* 
coup  de  substances  alibiles  dont  la  valeur  alimentaire  es 
exaltée  en  q^uelque  sorte,  précisément  grâce  à  la  présenc 
de  la  caféine  ;  ut  si,  dans  une  expérience,  nous  substituon 
à  un  poids  déterminé  de  caféine  la  quantité  de  noix  de  Koh 
en  nature  renfermant  la  même  proportion  de  caféine,  nous 
obtiendrons  des  résultats  qui  ne  seront  pas  du  tout  compa-^ 
râbles.  Mais  la  question  est  encore  plus  complexe  ;  et  nou 
verrons  tout  à  Theure  que»  même  en  expérimentant  avecd^ 
la  caféine  pure,  on  peut  observer,  suivant  des  condition 
accessoires,  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  iliminuL 
de  rurée  urinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  le  début  de  ces  i-echerches,  on  v^ 
les  expérimentateurs  très  divisés  sur  ce  point.  Les 
avec  Bôcker,  Schutz  (de  Breslau)^  J»  Lehmann  et  Froelich 
Hammondj  iomand,  Marvaud,  Habuteau  et  Eustratiadès 
Monnet,  Doublet,  Beale,  Gubler,  Boucbardat,  Trousft^cau 
concluent  à  une  diminution  plus  ou  moins  considéral>le  Ai 
Turée;  d  autres,  avec  C-G.  Lehmann,  Roux,  Brackenridirel 
Pubini  et  Ottolenghi»  constatent  au  contraire  une  augmeni 
tation  de  l\irée  :  de  ces  derniers  se  rapprochent  étroitemec 
Gaimaraès  et  Haposo  qui  concluent  à  une  augmentation 
dans  la  consommation  des  aliments  azotés,  tandis  que  Voit 
S<(uarrey,  Giraud,  J.-A.  Fort,  Francotte,  Leblond,  Pariso 
sont  amenés  par  leurs  expériences  à  cette  conclusion  qy 
l'action  est  nulle,  ou  bien  exercée  en  sens  divers. 

Quels  enseignements  tirer  de  résultats  aussi  contradic-j 
toires  obtenus  par  des  expérimentateurs  également  con 
cienoieux  et  ne  recherchant  que  l'interprétation  ' 
appliquer,  sinon  que  Turée,  ExcLusiVEMiiNr,  ne  • 
pas  un  élément  suffisant  d'appréciation  des  mutaLio 
effectuées  dans  Torganisme?  N'est-ce  pas  encore  une  f<»i 
le  Ç4\s  de  dire  avec  Claude  Bernard  qu'il  n*y  a  pas  de  mau 
vaîses  expériences  et  que  les  variations  proviennent 
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conditions  accessoires^  insuffisamment  précisées,  dont  ta 
connaissance  plus  parlaite  nous  permettra  de  comprendre 
la  raison  de  ces  variations? 

J'ai  eu  déjà  foccasiont  à  maintes  reprises,  d^appeler 
votre  attention  sur  ce  fait  que  le  dosage  deTurée  seule  dans 
Tnrine  est  absolument  insutûsant  pour  permettre  d'éva- 
luer l'intensité  des  mutations  qui  s'effectuent  dans  l'orga- 
nisme :  c^est  le  dosage  de  Tazote  total  qui  peut  seulement, 
comparé  a  celui  de  Furé^,  nous  renseigner  utilement  à  ce 
sujet.  Or*  dans  le  cas  particulier  de  Temploi  de  la  caféine 
ou  des  caféiques,  ce  chiffre  augmente,  quand  on  se  place 
dans  des  conditions  déterminées,  sans  que  sa  valeur  soit 
sujette  à  des  fluctuations  comme  celles  que  Ton  observe 
pour  Turée.  Relativement  à  cette  dernière,  îa  conclusion  à 
laquelle  conduisent  les  recberclies  les  plus  suivies  et  les 
plus  rigoureuses  est  que  la  caféine  n  a  pas  d*action  spé<3i- 
fique  surTexcrétion  de  Turée  ;  elle  la  modifie  en  sens  divers 
sous  rinlluence  de  conditions  accessoires.  C*est  ce  que  ré- 
sume très  nettement  le  tableau  que  je  mets  ici  sous  vos 
yeux,  d'expériences  effectuées  sur  des  chiens» 
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Le  régime  auquel  furent  soumis  les  animaux  en  exp 
rience  était  le  suivant  :  huit  jours  de  jeilne  avec  eau  à  dis 
crétion.  Vous  pouvez  voir  quil  n'existe  aucune  concoH 
dance  entre  les  pertes  de  poids  accusées  par  les  chiens  en 
dehors  ou  sous  rinfïuence  de  la  caféine  ;  et,  si  Ton  c«-»m* 
pare  entre  eux  les  cliiffres  de  l'urée,  la  discordance  es 
encore  plus  considérable-  Je  dois  ajouter  que  le  détermi-^ 
nismc  de  ces  expériences  ne  peut  échapper  à  une  critique 
qui  atténue  quelque  peu  la  valeur  de  leurs  résultats* 
diète  hydrique  ne  permet  pas  d'attribuer  aux  vdrîati«>ns 
des  poids  de  ces  animaux  une  importance  absolue, 
quantité  d^eau  absorbée  doit  influer  sur  la  variation  de 
poids  en  changeant  l'état  d^hydratatiou  de  l\>rganîsine|  - 
il  fîiut  compter  également  avec  la  diurèse  qui  est  nécessai- 
rement variable  aussi ^  subordonnée  dans  une  certaine 
mesure  à  Fingestion  d'eau;  sans  compter  qu*il  se  produill 
souvent,  au  cours  de  ces  expériences,  une  diurèse  d*origin€ 
nerveuse  qui  peut  fausser  complètement  les  résultats.  Je 
vous  ai  cependant  reproduit  ce  tableau  parce  qu'il  rcpréi 
sente  d'une  façon  trè^  précise  et  très  nette  les  résultatis  qï 
l'on  obtient  en  expérimentant  sur  les  animaux  dans  lea^ 
conditions  les  plus  variées. 

Les  recherches  modernes  ont  étalai  que  le  travail  mu-i- 
culaire  puisait  son  énergie  dans  la  combustion  des  hydrate 
de  carbone  et  des  graisses  ;  mais  cela,  à  condition  que  le 
réserves  d'albuminoTdes,  c'est-à-dire  d'azote,  soient  suffi** 
santés. 

En  se  basant  sur  ces  données,  on  peut  chercher  à  appr 
cier  rinfluence  de  la  caféine  par  deux  procédés  différents 

A,  par  la  méthode  indirecte  des  variations  de  température; 

B,  par  la  méthode  directe  de  mesure  de  la  quantité  d'acidfl 
carbonique  exhalé. 

A.  Si  l'on  veut  recourir  à  la  première  méthode,  ti  f^ij 
nécessaire  de  choisir  avec  soin  les  animaux  sur  lesquels  ao 
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expérimenter.  Les  lapins  doivent  être  écart<is  :  chez 
ces  animaux,  en  effet,  on  observe  facilement,  sons  l'in- 
fluence de  conditions  expérimentales  très  diverses,  des 
variations  de  température  consistant  le  plus  souvent  en  un 
abaissement  tliermique  qui  pourrait  être  attribué  inexacte- 
ment à  Finfluence  de  la  caféine - 

Si  Ton  expérimente  sur  le*  chien,  comme  Font  fait 
M.  Binz  et  M.  Guimaraès,  on  voit  sa  température  rectale 
augmenter,  parfois  jusqu'à  l^O,  Chez  l'homme,  les  varia- 
tions sont  moins  accentuées  ;  6t  Ton  constate  un  léger 
abaissement  de  la  température  périphérique  i(>3  à  0"fj), 
tandis  que  la  température  centrale  tend  plutôt  à  augmenter: 
c*est  là  une  conséquence  de  Faction  vaso-tonique  de  la 
caféine  et  je  vous  ai  signalé  ces  phénomènes  en  vous  par- 
lant de  Faction  de  îa  caféine  sur  la  température. 

Ces  résultats,  assez  peu  probants  par  eux-mêmes, 
prennent  cependant  une  importance  considérable  lorsqu'on 
les  compare  aux  suivants  avec  lesquels  ils  concordent  en 
tous  points. 

B.  La  méthode  du  dosage  de  Tacide  carbonique  exhalé 
donne  des  résultats  fort  précis  et  constants,  absolument 
indiscutables*  lloppe-Seyler,  en  expérimentant  sur  un 
chien  de  petite  taille  auquel  il  administra  de  i  à  i  déci- 
grammes  de  caféine  par  jour,  dose  qu'il  arriva  même  à 
élever  progressivement  jusqu'à  l^^'^lO,  put  démontrer  qu*en 
maintenant  constant  le  régime  alimentaire  de  l'animai, 
Texcrétionde  Turée  restait  à  peu  près  invarial>le,  tandis  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  s'élevait  de  11,41  à 
13,28,  Dans  des  expériences  du  môme  genre,  Edward 
Smith  montra  que  le  thé  est  encore  plus  actif  que  le  café 
et  que,  sous  son  iniluence,  l'exhalation  de  Facide  carbo- 
nique augmente  de  13  à  2U  centigrammes  par  minute,  au 
bout  de  25  à  45  minutes. 

Voit  avait  déjà  noté,  dans  ses  expériences,  Faugmenta- 
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tion  de  la  quantité  d'acide   carbonique  exhalé  sous  rin^l 
fluence  de  la  caféine. 

MM.  Couty  et  d'Arsonval,  d'une  part;  Couty,  Guimara^ 
et  Niobey,  d'autre  part,  purent  constater  que,  sous  Tin- 
[luence  de  la  caféine,  la  quantité  des  gaz  en  dissolutiofl 
dans  le  sang  diminuait»  aussi  bien  Toxygène  que  l*aci(i 
carbonique^  et  cela  tant  dans  le  sang  artériel  que  dans  li 
sang  veineux.  Mais  ces  constatations  pourraient,  tout  at? 
plus,  comparées  k  Texcrétion  de  Turée,  prouver  que  ieâ 
combustions  dans  l'organisme  ne  sont  pas  poussées  à  le 
maximum,  ce  qui  concorde  avec  le  fait  de  raugmentatioll 
de  Tazote  urinaire  total,  tandis  que  le  chiPFre  de  Vntéj 
reste  le  même  ou  diminue  légèrement. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  caféine  don  en  e  rega 
comme  une  substance  capable  de  morlifier  les  combustî 
mais  ils  sont  bien  loin  de  prouver  qu'elle  puisse  être  envî 
sagée  comme  un  (ujent  iVéjtargne, 

Par  suite  de  l'excitation  qu'elle  provoque  sur  le  systèB 
moteur  cérébro-spinal,  la  caféine  détermine  raugmentatio 
du  tonus  musculaire.  Or,  nous  savons  que  c'est  dans  l\ 
muscle  que  s'effectue  la  plus  grande  partie  des  combustion 
de  l'organisme,  que  ces  combustions  portent  sur  les  su 
tances  ternaires,  et  que  l'intensité  de  ces  combustions  e^ 
réglée  par  le  système  nerveux  qui  les  active  ou  les  ralenti 
suivant  qu'il  augmente  ou  qu'il  diminue  le  tonus  musc 
laire  :  c'est  là  le  mécanisme  qui  préside  à  la  régulatia 
tbermique.  Nous  comprendrons,  dès  lors,  que  la  caféin 
augmentant  le  tonus  musculaire,  puisse  et  mén^ie  doii 
élever  la  température  et  augmenter  Texhalation  de  Tacid 
carbonique.  Les  expériences  de  Hoppe  8eylei\  dont  je  von 
citais  tout  à  l'heure  quelques  résultats,  ont  montré  que  dt 
animaux  soumis  à  Tinlluence  de  la  caféine  pouvaient,  mt 
gré  une  aljnndante  nourriture,  perdre  3  0/0  do  leur  potdl 
Des  observations  d'Edward  Smith,  faites   sur  des  pri^aoïï 
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niers  auxquels  on  donnait  comme  boisson  de  Tin  fusion  de 
thé,  ont  contirnié  ces  rL^sultats. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Ftio-de- Janeiro,  er.  1882, 
MM.  Guimaraès  el  liaposo  ont  insisté  sur  cette  action  de  la 
caféine  qu'ils  ont  bien  mise  en  évidence  par  une  série  d'ex- 
périences fort  probantes.  Les  animaux  sur  lesquels  on 
expérimentait  étaient  d'aî>ord  accoutumés  au  préalable  à 
un  régime  exclusif,  mais  libres  de  manger  à  volonté.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  variait  leur  régime,  les  uns 
étant  soumis  à  Taction  de  la  caféine,  de  façon  à  pouvoir 
apprécier  rinnueace  exercée  par  cet  alcaloïde  sur  les  dé- 
chets  de  la  nutrition.  Les  résultats  de  leurs  expériences 
furent  les  suivants  : 

Chez  des  animaux  ne  pouvant  s'alimenter,  le  café  agit 
seulement  comme  agent  de  désassimilation  ;  ainsi  un  chien 
soumis  à  l'inanitiation  simple  et  à  qui  Ton  donnait  de  Teau 
à  discrétion  comme  boisson  est  mort  en  trejite  t-t  un  jours 
en  perdant  en  moyenne  15  grammes  par  Jour  et  par  kilo- 
gramme do  son  poids,  tandis  qu\in  second  chien  soumis  au 
même  régime  que  le  précédent,  mais  qui  absorbait,  en 
plus,  par  jour  et  en  deux  fols,  100  grammes  d'infusion  de 
café,  est  mort  en  treize  jours  en  perdant  en  moyenne 
2H  grammes  par  jour  et  par  kilogramme  de  son  poids. 
L'intervention  du  café  rend  donc  Finanition  plus  rapide  et 
augmente  la  dénutrition  et  la  perte  de  poids. 

Sous  rinfluence  de  doses  faibles  de  caféine,  chez  des  ani- 
maux alimentés  normalement,  on  observe  un  mouvement 
primitif  de  désassimilation;  puis,  raccoutumance  s'étabïis- 
sant,  il  se  produit  un  mouvement  inverse  d'assimilation  qui 
nécessite  une  alimentation  plus  considérable.  L'addition  à 
la  ration  alimentaire  de  &)  grammes  d'infusion  de  café  en- 
traîna une  consommation  de  100  à  20Û  grammes  de  vinnde 
en  plus  de  la  quantité  que  les  animaux  ingéx^aient  primi- 
tivement, Le  rapport  des  pesées  de  la  nourriture  absorbée 
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et  des  produits  d'excrétion  montra  la  suractivité  du  raouve» 
ment  nutritif  d^assimilation  succt-dant  à  la  désassimilatianl 
plus  accentuée  du  début. 

Lorsque    l'alimentation    était    assurée  exclusivement 
Faide  de  substances  liydrocarbonées,  la  désassimilation 
montra  plus  active  sans  qu'il  existât  ensuite  de  mouvement 
compensateur  d^assimilation . 

Les  résultats  acquis  par  les  expériences  de  MM.  ijui*^ 
maraès  et  Raposo  ont  été  conOrmés  par  M.  Parisot.  C^ 
dernier  observateur  expérimenta  sur  les  mêmes  animaux J 
de  façon  à  éliminer  les  différences  individuelles,  avec  e^ 
sans  caféine  :  celle-ci  fut  administrée  en  quantité  variant 
de  1  centigramme  (dose  faible  pour  un  chien )  à  5  oentî-j 
grammes  par  kilogramme»  dose  à  laquelle  on  voit  se  pro-« 
duire  une  excitation  énergique,  et  rinanilion  des  animauai 
ne  fut  pas  poussée  jusqu'à  son  extrême  limite^  de  façon 
ne  pas  modifier  trop  profondément  les  conditions  de  leur  nuÀ 
trltion. 

Tous  ces  résultats  concordent  exactement  avec  ceux  pu- 
bliés, en  1874,  par  M.  Roux,  dans  les  Archives  de  pbysio 
logie.  Cet  obsei^ateur  était  en  effet  arrivé  aux  conclusîoud 
suivantes  en  expérimentant  sur  lui-même  : 

I*'  Les  qnantités  d'urée,  d*acide  urique»  de  cldore»  diacide 
pbosphorique,  éliminées  par  Turine  dans  une  période  de 
vingt-quatre  heures,  sont  très  sensiblement  constantes  dac 
les  mêmes  conditions  de  régime  et  d'alimentation; 

2**  Le  rapport  de  Turée  au  chlore  est  constant  lorsqtie  1^ 
quantité  d'urine  ne  varie  que  dans  des  limites  très  rcft-^ 
treintes  ; 

3*  L'ingestion  d'une  grande  quantité  d  eau  n'augmentU 
pas  la  proportion  d'urée,  d'acide  uriquc,  d'acide  phospha^' 
rique,  excrétée  en  vingt-quatre  heures,  tandis  que  Tacidit^ 
est  très  notablement  tlijuinuée  et  que  la  proportion  dfl 
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chlore  augmente  avec  la  quantité  des  urines  et,  par  con- 
séquent, des  boissons  ; 

4"  Chez  un  sujet  non  habitué  au  café,  l'addition  de  café  à 
la  raticin  alimentaire  produit  une  augmeiitation  dans  îa 
quantité  des  matériaux  solides  de  ruriiie,  augmentation 
portant  surtout  sur  le  chlore  et  Tarée  dont  le  rapport  n'a 
pas  changé  ; 

5"  A  la  suite  d*iin  usage  continu^  on  voit  bientôt  survenir 
racooutuman<;e  :  les  effets  sont  moins  marqués,  l'excrétion 
de  l'urée  et  du  chlore  tend  à  revenir  à  la  normale; 

6**  Avec  Pinfusion  du  tîié,  les  elïets  sont  moins  marqués 
et  plus  passagers. 

Nous  pouvons  nous  expliquer  maintenant  les  divergences 
que  je  vous  signalais  au  début  de  cette  leçon  relativement 
à  Finiîuence  exercée  par  la  caféine  sur  l'excrétion  de  Tarée 

Ce  qui  ressort  avec  une  parfaite  netteté  des  expériences 
de  MM.  Hoppe-Seyler,  Edward  Smith,  Roux,  Guimaraè.^ 
et  Raposo,  Parisot,  c'est  que,  chez  un  individu  normale- 
ment alimenté,  la  caféine  augmente  les  pertes  en  carbone 
et  ne  restreint  pas  les  autres.  La  caféine  n'est  pas  un  ali- 
ment, encore  moins  un  agent  (Vépargne;  elle  n'agit  que  par 
ses  propriétés  pharmacodynaniiques  et  à  doses  relative- 
ment élevées.  Suivant  donc  que  l'organisme  sur  lequel 
agira  la  caféine  sera  en  état  d'équilibre  nutritif  ou,  au  cou- 
traire,  en  état  de  suractivité  nutritive  ou  de  dénutrition 
plus  ou  moins  accentuée,  cette  action  de  la  caféine  se  tra- 
duira par  une  augmentation  ou  ime  diminution  de  certains 
matériaux  de  déchets.  Suivant  que  la  réserve  d'aîbumi- 
noïdes  sera  ou  non  suffisante,  la  quantité  d'urée  éliminée 
par  T urine  restera  normale  ou  augmentera,  la  sm-activité 
initiale  de  la  désassimilation  sous  Tinfluence  de  la  caféine 
s^exerçant,  dans  le  second  cas,  sur  la  substance  même  de 
Torganisme  dont  les  réserves  d'albuminoïdes  ne  sont  pas 
garanties.  Voilà  bien  établi  le  déterminisme  de  ces  condi- 
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tiens  accessoires  dont  je  parlais  précédemment  en  vous  si- 
gnalant les  résultats,  en  apparence  tout  à  fait  contradic- 
toires, des  expérimentateurs  qui  prétendaient  tirer,  du  seul 
dosage  de  Turée  dans  Turine,  des  éléments  d'appréciation 
suffisants  pour  interpréter  l'action  des  caféiques  sur  la 
nutrition. 

D'ailleurs,  si  je  vous  ai  signalé  précédemment  des  côtés 
par  lesquels  des  expériences,  concordant  cependant  avec 
les  conclusions  auxquelles  nous  venons  d'aboutir,  prêtaient 
à  la  critique,  il  n'est  que  juste  d'apporter  la  même  atten- 
tion aux  expériences  que  l'on  a  mises  en  avant  pour  infirmer 
ces  conclusions.  L'une  de  celles  que  l'on  a  cru  des  plus 
démonstratives  en  faveur  de  la  caféine  envisagée  comme 
aliment  d'épargne  est  l'expérience  de  Doublet.  Or,  comme 
vous  allez  pouvoir  vous  en  convaincre  facilement,  elle  a  été 
tout  à  fait  inexactement  interprétée.  Cette  expérience  fut 
faite  sur  deux  cobayes,  l'un  du  poids  de  380  grammes,  l'au- 
tre du  poids  de  283  grammes  :  au  premier.  Doublet  domia 
en  tout  une  quantité  de  poudre  de  maté  sec  de  20  gram- 
mes, tandis  que  le  second  recevait  20  grammes  de  feuilles 
de  choux  fraîches.  Ce  fut  le  cobaye  au  maté  qui  survécut 
le  plus  longtemps  ;  d'où  la  conclusion  que  la  caféine  conte- 
nue dans  le  maté  avait  agi  comme  aliment  d'épargne.  Mais 
cette  expérience  n'est  nullement  concluante,  et  le  résultat 
ne  pouvait  en  être  différent.  Une  quantité  de  20  grammes 
de  poudre  de  maté  sec  est  bien  loin  de  représenter  une 
ration  alimentaire  négligeable  pour  un  cobaye  de  380  «rram- 
mes  et,  d'autre  part,  le  second  cobaye,  ne  recevant  en  tout 
que  20  grammes  de  feuilles  de  choux  fraîches,  c'est-à-dire 
renfermant  au  moins  les  neuf  dixièmes  de  leur  poids  d'eau, 
était  pour  ainsi  dire  soumis  à  l'inanition.  Il  faut  rema^ 
quer,  de  plus,  que  ce  cobaye  était  d'un  poids  moindre  que 
le  premier,  par  conséquent  plus  jeune,  très  probablement, 
et  nous   savons  que   les   animaux,    comme  les   individus 


tr 


ACTION    DE    LA    GAFÊtNE    SUR    LA    NUTRITION 


765 


d'ailleurs,  supportent  d^autant  moins  le  jeûne  que  leur  Age 
est  moins  avancé.  Le  résultat  de  rexpérience  de  Doublet 
ne  pouvait  donc  être  autre  que  ce  qu'il  a  été. 

Je  vous  ai  cité  cette  expérience  en  détail  parce  qu'elle 
peut  servir  de  type,  mais  aucune  de  celles  invoquées  à  Fap- 
pui  de  Topiaion  qui  veut  faire  de  la  caféine  un  agent  d'épargne 
n'échappe  à  des  objections  aussi  fondées* 

Il  reste,  touterois,  à  élucider  encore  un  côté  de  cette 
question.  Les  expérimentateurs  ont  insisté  sur  ce  fait  que, 
sous  riafîuence  de  la  caféine,  rapparition  des  phénomènes 
provoqués  par  Tinanitiation  se  Irouvait  retardée.  En  sorte 
que,  d*une  part,  la  caféine  activerait  la  dénutrition  et  que, 
d'autre  part,  elle  empêcherait,  dans  une  certaine  mesure, 
les  effets  consonqitifs  du  jeùae.  Nous  devons  ici  considérer 
deux  cas  :  Fétat  de  repos  de  Tindividu  soumis  à  rinlluence 
de  la  caféine  ;  le  travail,  physique  ou  intellectuel,  auquel 
B  se  livre  malgré  le  jeûne,  li  est  facile  de  concevoir  que  ces 
>eux  conditions  fort  dilïérentes  doivent  se  traduire  par  des 
'phénomènes  dissemblables. 

Le  repos  réduit,  en  effet,  les  pertes  au  minimum  et  per- 
met de  résister  plus  longtemps  à  l'inanitiation.  Les  animaux 
à  sang  froid  et  les  animaux  hibernants  sont  les  meilleurs 
exemples  du  degré  de  restriction  auquel  peut  être  portée 
la  dépense,  à  la  condition  que  rorganisme  ne  produise 
point  de  travail.  C*est  encore  en  raison  de  cette  compen- 
sation nécessaire  qui  doit  exister  entre  l'activité  vitale  i-t 
ralimentation  que  les  mammifères  les  plus  petits,  les  plus 
jeunes,  supportent  le  plus  mal  Tinanitiation. 

L'emploi  de  la  caféine  ne  répond,  en  aucune  manière,  à 
cette  indication  de  repos  ;  elle  permet  au  contraire  un  tra- 
vail intense,  surtout  musculaire,  même  pendant  le  jeûne, 
mais  toujours  en  activant  les  combustions,  c'est-à-dire  au 
jprix  de  Tusure  de  Turganisme  et  non  pas  en  restroii^nant 
s  dépenses,  La  seule  considération  de  la  loi  de  conser- 
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vation  de  l'énergie  suffit  à  faire  admettre  comme  im- 
possible qu'un  agent  quelconque  puisse  empêcher  l'orga- 
nisme de  subir  les  pertes  nécessitées  par  un  phénomène 

fonctionnel  déterminé. 

(A  suivre,) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  la  scoliose, 

Par  le  D*^  Louis  Beurnier,  Chirurgien  des  hôpitaux. 
Deuxième  partie. 

{Suite,) 

Ce  principe  fut  aussi  celui  qui  conduisit  Heister  à  cons- 
truire son  appareil.  Ce  chirurgien,  cité  par  Malgaigne, 
déclare,  dans  son  ouvrage  intitulé  Institut  de  chirurgie 
(traduct.  française,  par  Paul  ;  Avignon,  1770),  que  le  meil- 
leur moyen  dont  on  puisse  se  servir  est  «  une  cuirasse 
garnie  de  fer  ou  de  baleine,  surtout  à  l'endroit  qui  doit 
appuyer  sur  la  bosse  »  ;  mais  il  préconise  surtout  im  ap- 
pareil ayant  la  forme  d'une  croix,  qui  a  d'ailleurs  consené 
son  nom  et  qui  est  connu  sous  la  dénomination  de  croix  de 
Heister.  «  La  tige  est  appliquée  contre  le  rachis,  l'extré- 
mité inférieure  est  fixée  par  des  liens  et  l'extrémité  supé- 
rieure au  cou  par  une  espèce  de  collier,  tandis  que  les  bras 
de  la  machine  répondent  aux  épaules,  de  telle  sorte  qu'à 
l'aide  d'une  large  courroie  passée  sous  les  aisselles  se  trouve 
à  la  fois  soutenu  et  suspendu.  »  Cet  appareil  fut  modifié, 
dit  Malgaigne,  par  un  chirurgien  nommé  Roux,  qui  al- 
longea la  tige  de  manière  à  venir  prendre  point  d'appui  sur 
l'occiput  et  le  menton  pour  soulever  le  tronc.  Ce  même 
auteur  se  servait  aussi  d'un  corps  de  fer-blanc  prenant  in- 
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férieurement  point  d'appui  sur  les  hanches  et  repoussant 
en  haut  la  mâchoire  iniërieure  et  l'occiput. 

Malgré  tous  ces  essais  plus  ou  moins  imparfaits,  l'exten- 
sion verticale  fui  peu  à  peu  abandonnée,  et  rextension  ho- 
rizontale lui  fut  préférée  lorsque  Venel,  Tannce  même 
où  Levacher  présentait  son  appareil  à  rAcadémie,  inventait 
pour  l'extension  horizontale  son  lit  mécanique,  qu'il  ne  fit 
connaître  d'ailleurs  que  quelque  temps  plus  tard  et  dont  on 
trouve  (Malgaigne)  la  description  dans  les  mémoires  de  la 
Société  défi  Sriences  physiques  de  Lausanne  pour  1788. 
Dans  l'appareil  de  Venel,  les  tractions  étaient  faites  à  la 
fois  sur  la  tête,  au  moyen  d*un  serre-tête  auquel  était  fixée 
une  corde,  sous  les  aisselles  au  moyen  de  hais,  en  bas  sur  le 
bassin,  au-dessus  des  genoux  et  aux  malléoles.  «  Le  ma- 
lade était  étendu  sur  un  plan  horizontal  ou  légèrement  in- 
cliné, et  c*est  à  F  aide  d'un  treuil  que  les  puissances  exten- 
sives  étaient  mises  en  mouvement.  » 

Cet  api>areil  déjà  fort  compliqué  excita  l'ingéniosité  des 
inventeurs,  qui  le  compliquèrent  encore  davantage,  et  la 
méthode  de  i*ex tension  horizontaie  régna  alors  en  souve- 
raine maîtresse.  Elle  nous  vint  de  Wurtzbourg,  où  Heine 
l'appliquait  et  fut  introduite  en  France  «  d'une  manière  as- 
sez singulière  ^,  vers  1820,  par  un  jeune  homme  du  nom  de 
Milly,  qui  avait  lui-même  été  traité  par  Heine  au  moyen 
du  lit  qu'il  avait  inventé  et  qui  n'est  qu'une  modification  de 
celui  de  Venel. 

Les  lits  orthopédiques  se  multiplièrent  singulièrement. 
Pour  ne  citer  que  les  principaux^  Maisonabîe,  Jalade- 
Lafont,  Martin  et  Duvoir,  Delpech,  Shaw,  eurent  leurs 
modèles,  de  même  que  plus  tard  Pravaz  de  Lyon^  Lorenz 
et  Bealy.  Ces  appareils  n'ont  d'ailleurs  qu'un  intérêt  pure- 
ment historique,  et  leur  description  très  longue  et  très 
complexe  ne  peut  trouver  place  ici  et  ne  serait  d'ailleurs 
d'aucune  utilité  pratique. 


i^i^ 
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Cette  prépondérance  de  l'extension  horizontale  dliî 
longues  années;  mais,  depuis  environ  vingt  ans,  Texten^ 
sion  verticale  redevint  en  honneur  ;  on  en  reconnut  â  jastel 
titre  les  avantages,  et  les  idées  qu'avaient  appliquées  plus! 
ou  moins  imparfaitement  Glisson  et  Nûck  furent  reprises! 
par  Benjamin  Lee  de  Philadelphie,  qui  préconisa  rauic 
suspension,  et  par  Lewis  Sayre  de  New-York,  qui  ^^Igarbal 
le  procédé  d*une  façon  définitive  en  lui  donnant  un  model 
d^application  pratique.  Nous  décrirons  dans  un  instant  sonJ 
procédé  de  suspension,  qui  nous  parait  digne  d'une  étude] 
spéciale,  et  son  corset  plâtré,  qui  mérite  aussi  une  descrip-ï 
tion  particulière. 

Nous  aurons  fait  un  historique  aussi  c^implet  que  nous 
le  permettaient  les   limites   de   cet   article,  lorsque    noiu 
aurons  parlé  de  la  ceinture  à  levier  de  Hossard  et  des  ap-| 
pareils  qui  en  furent  les  dérivés  naturels  et  directs. 

Malgaigne  déclare  que  la  ceinture  à  levier  de  liussam,  i 
qui  parut  en  1835,  «  bien  qu'introduit  dans  la  science  pari 
un  homme  qui  lui  était  éti*anger  sous  bien  des  rapports,{ 
est  de  tous  les  appareils  portatifs  appîicfibles  à  la  scoltos< 
celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  but  ut.  \l  le  décrivit  ainsi  ; 
«  Un  point  fixe  est  pris  sur  le  bassin  à  l'aide  d'une  ceinture 
très  solide  retenue  par  un  sous-cuisse  passé  au  côté  gauche, 
A  cette  ceinture  e^t  adopté  un  levier  fait  d'une  seule  piècc^ 
Ce  levier,  qui  doit  être  inflexible  et  résistant,  répond  à  U 
ligne  médiane  en  bas,  caais  la  croise  obliquement  de  bit 
en  haut  pour  se  porter  ^  gauche  ;  son  inclinaison  peut,  du 
reste,  être  augmentée  ou  diminuée  par  un  mécanisme  très| 
simple  rpii  ne  nuit  en  rien  à  sa  fixité.  A  Textrémité  supè* 
rieure  libre  vient  s'attacher  une  large  courroie  de  cuir  «lutl 
doit  contourner  obliquement  le  côté  droit  du  thorax  et  vefiir| 
se  fixer  en  avant  et  à  gauche  sur  la  ceinture  elle-rar-me,  *h 
telle  sorte  que  quatre  pièces  seulement  constituent  tout  Tap-] 
pareil.  *» 
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Comme  mnm  venons  de  le  <iire,  îa  ceinture  de  Hossard 
fut  la  mt^re  <rune  nombreuse  famille  ;  ses  enfants  les  pins 
notables  furent  la  ceinture  de  ^i^i^g^  celle  de  Stofîel  et  les 
appareils  de  BarweU  et  de  Fischer. 

La  ceinture  de  Bigg  ne  diffère  de  celle  de  Hossard  que 
parce  qu'elle  porte,  au  lieu  d'un  levier  unique,  deux  mon- 
tants qui  soutiennent  les  pelotes  latérales  et  qui  ajoutent 
à  la  solidité  de  TappareiL 

Celle  de  Stoffel  met  en  lumière  un  principe  tout  nouveau 
jusqu'alors;  c*est  celui  delà  traction  élastique  dont  on  a 
fait  plus  tard  une  application  essentiellement  utile  et  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  à  propos  des  appareils  dé- 
finitifs dont  nous  conseillerons  Tusage.  En  effet,  dans  la 
ceinture  construite  sur  les  indications  de  Stofïel,  à  lextré- 
mité  supérieure  du  levier  est  attat^hée  une  large  bande  en 
caoutliouc  qui  s'enroule  autour  du  côté  correspondant  à  la 
concavité,  contourne  en  diagonale  le  plan  antérieur  du  corps 
et  la  région  antérieure  du  corps  du  côté  opposé  et  vient 
s'attacher  en  arrière  à  la  ceinture  pelvienne. 

Cette  traction  élastique  a  été  utilisée  par  Barwell  et  par 
Fischer,  et  voici  la  description  que  M,  Kirmisson  donne 
de   leurs  ajipareils  : 

«  Dans  le  bandage  spiral  de  Barweîl,  une  plaque  de  cuir 
appuie  sur  la  région  du  grand  trochanter  gauche,  où  elle 
est  maintenue  en  place  par  une  ceinture  périnéale.  De  là 
part  une  bande  élastique  qui  va  rejoindre  la  région  lom- 
baire gauche^  croise  obliquement  de  bas  en  haut  la  région 
antérieure  de  Tabdomen,  vient  s'enrouler  sur  la  gibbosité 
constituée  par  les  côtés  etse  terminer  au  niveau  deFépaule 
gauche.  Le  reproche  qu'an  peut  faire  à  cet  appareil,  c'est  de 
manquer  de  point  lixe;  il  est  évident  que  la  traction  du  caout- 
chouc, s'exerrant  sur  Tépaule  gauche,  aura  tendance  à 
rabaisser  et  à  la  porter  en  arrière,  ce  qui  ne  fera  encore 
qu'exagérer  la  dilïormitè. 

TOMB    CXXXV.   20«  LIVR.  ^^^ 
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«  Dans  Tappareil  à  traction  élastique  conseillé  par  Fisci! 
la  traction  est  disposée  d'une  fa<;on  plus  heureuse-  Supf 
sons,  par  exemple,  une  scoliose  dorsale  à  convexité  droit 
L*êpaule  droite  est  maintenue  par  une  pièce   de   Tappar 
d*où  part  une  bande  éliistique  qui,  croisant  obliquement 
face  antérieure  de  Tabdomen,  vient  se  fixer  au  niveau 
la  hanche  gauche.  Au  moyen  de  ce  lien  élasti^iue,  répaub 
droite  est  attirée  d'une  manière  continue  en  bas  et  en  avant; 
tandis  que  Tèpaule  gauche,  fixée  par  un  lien  élastique  û  1 
pièce  qui  embrasse  l'épaule  droite,  est  elle-même  attirée  < 
arrière.  Par  là,  Tappareil  de  Fischer  échappe  au  reproclii 
que  nous  adressons  à  Tappareil   de    Barwell  ;    mai« 
manque^  comme  lui^  d'un  point  d'appui  solide. 

Wolfermann,  de  Strasbourg,  a  fait  construire  un  nouve^q 
corset  ,  qui  se  rapproche  un  peu,  parle  but   qu'il   se  pr 
pose,  des  ceinturer  à  levier»  Il  se  compose  essentielleme 
de  deux  pièces,  dont  Tune  prend  point  dVippui  sur  le  bassin 
tandis  que  Tautre   embrasse  le   thorax.   Ces  deux  pîèc^ 
sont  articulées  entre  elles  de  telle  sorte  qu'on  peut 
primer  à  la  pièce  thoracique  tous  les  mouvements   sur 
pièce  pelvienne,  de  rat;on  à  lutter  a  la   fois  contre  riricli-j 
naîson  latérale  et  contre  le  mouvement  de  torsion  (II.  Wol 
fermann  et  K.  Bokle,  Ueber   Entstehung   und  Behandlunj 
der     seitlichen     Kùckgrats  -  Verkrfimmung  »     Stuttgard] 
1890). 

Le  dernier  perfectionnement  des  méthodes  que    non 
venons  d^étudier  est  celui  dans  lequel  le  procédé  d*extea| 
sion  est  associé  à  celui   des  pressions  latérales   dans  de 
conditions  facilement  réalisables  dans  la  pratique.   X 
point  de  vue,   le   meilleur  appareil   est   sans  contredit  1^ 
corset  orthupédique.   D'ailleurs,  ses  délmf,^  datent  de    t*»i^ 
dansTliistoire.  «  Déjà  Venel,  nous  rapporte  M,  Kinnisooi 
faisait  porter  pendant  le  jour  a   ses  malades  un   * . 
tuteurs  muni  de  plaques  et  de  vis,  à  Taide  duquel  il 
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nait  le  rachis  et  exerçait  des  pressions  sur  les  parties  sail- 
lantes. De  son  coté,  Levacher  reconnaissait  que  l'extension 
à  laquelle  il  avait  recours  ne  suïiisait  pas  toujours  ;  et 
Tannée  même  1 1768)  où  il  faisait  connaître  à  rAcadèniie  de 
chirurgie  su  machine  à  extension,  il  inventait  un  fauteuil 
à  l'aide  duquel  on  pouvait  exercer  des  compressions  qu'il 
combina  aux  extensions  pour  le  traitement  des  déviations 
du  rachis  ». 

Nous  étudierons  les  corsets  en  détail  dans  notre  prochain 
article,  mais  nous  devrons  nous  souvenir  quej  pour  leur 
application  ou»  tout  au  moins,  pour  la  détermination 
exacte  des  indications  qu'ils  doivent  remplir,  il  ei?t  néces- 
saire de  connaître  parfaitement  la  suspension,  qui  peut 
éire,  d'ailleurs,  employée  seule  dmis  certaines  conditions 
comme  moyen  de  traitement*  Aussi,  nous  traiterons  d'abord 
de  la  suspension,  que  nous  avons  cru  devoir  négliger 
jusqu'à  présent  pour  en  faire  une  étude  d'ensemble. 

La  suspension  est  pratiquée,  d'une  façon  générale,  au 
moyen  de  l'appareil  de  Sayre  plus  ou  moins  modifié  ;  il  est 
indispensable  d'indiquer  précisément  par  quelles  impor- 
tantes transformations  il  a  passé  pour  devenir  utile  et  en 
même  temps  inoiTensif, 

L'appareil  classique  de  Sayre  se  compose  de  deux  parties 
fondamentales  :  une  p^irtie  destinée  à  s'appliquer  sur  Tex* 
trèmité  céphaliqiic  et  une  autre  partie  destinée  a  se  mettre 
en  rapport  avec  les  aisselles.  La  première  partie  est  essen- 
tiellement formée  de  deux  frondes,  une  antérieure  ou  men* 
tonnière,  l'autre  postérieure  ou  occipitale,  qui  convergent 
de  chaque  côté  Tune  vers  l'autre  en  se  dirigeant  en  haut 
et  se  relient  finidcment  à  peu  près  au  niveau  de  î  os  tem- 
poraly  en  un  point  qui  n'a  jamais  été  fixé  d'une  faron  pré- 
cise et  anatomique,  pour  aboutir  à  une  courroie  qui  elle- 
même  se  termine  par  un  anneau  s'engn^^eant  dans  un  fléau. 
De  chaque  coté  une  courroie  transverse,  fixée  latéralement 
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et  parallèlement  sur  ces  deux  frondes  aii-de<!Sous  du  pa- 
villon de  l'oreille,  les  empêche  des*écarter  Tune  en  avantj 
rautre  en  arriLTe^  et  leur  permet  de  se  fixer  en  boimé 
place  et  de  devenir  des  points  d'appui  solides. 

Les  partit;s  auxiliaires  €^>nsistent  en  deux  coussins  rera^- 
bourres  et  demi-circulaires,  du  diauic-tre  d'une  pièce  de 
deux  francs  environ,  dont  chaque  extrémité  est  continuca 
par  une  courroie.  Ces  deux  courroies  aboutissent  à  nmi 
boucle  unique  qui  s'engage  dans  le  lléau  couune  celles  d€ 
rappareil  céphalique.  Chaque  coassin  passe  exactement 
sous  Tune  des  aisselles. 

Le  iléau  lui-même  e^t  suspendu  l\  une  paire  de   mouQe 
qui  peuvent  s^attacher  soit,  comme  les  lustres,  à  un  crochet! 
fixé  au  plafond,  soit  à  un  crochet  fixé  à  la  partie  supérieorfl 
d'un  trépied  haut  de  deux  mètres  environ. 

C'est  l'appareil  ainsi  construit  et  conçu  qui  a  été,  jusqu'àj 
ces  derniers  temps,  couramment  employé,  et  il  paraissait 
réunir  toutes  les  conditions  requises  pour  la  suspension. 

Il  est  vrai  que^assez  fré<iuemrnent,  une  fois  sur  cinq  environ  1 
d'après  les  observations,  on  constatait  chez    les  malades] 
suspendus  de  nombreux  aocidents,  signalés  unanimement 
par  [tous   les   praticiens,  chirurgiens  ou  médecins  qui  ont! 
employé  ce  mode  de  traitement,  soit  dans  la  sct^iose^  soit 
dans  les  maladies  nerveuses.  Ces  accidents  consistent  priaci-l 
paiement  en  vonnssements,  syncope  et  cyanose.  Quel  esti 
celui d^entre  noua  qui  n'a  pasété  obligé  de  cesser,  moraeuta»[ 
nément  au  moins,  la  suspension  parce  que  le  sujet  devenait] 
bleu  et  asphyxique,  ou  blanc  et  syncopal?  La  cyanose  et 
Tasphyxie  sont   surtout  fréquentes,   iraprès  le  D'   MofiiJ 
qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  des  notes  très  mtnti-l 
tieuses  destinées   à   une   puldicatiuu   ultérieure,    chez   les] 
sujets  qui  ont  de  grosses  amygdales  el  chez  qui  la  âUBpea*l 
sion,  en  comprimant  les  côtés  de  T  arrière- g  orge,  dinilnu»! 
le  diamètre  de  Touverture  bucci>pharyngée  ou  intercepte  i 
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en  partie  Tentrée  du  larynx.  Il  arrive  souvent  alors  que  la 
compression  s'exerce  aussi  sur  les  jugulaires  et  détermine 
ainsi  une  congestion  intense  et  rapide  de  la  face.  Quant 
aux  vomissements  et  aux  syncopes,  ils  sont  produits, 
toujours  d'après  cet  auteur,  par  un  mécanisme  différent  et 
provoqués  par  des  phénomènes  médullaires  ou  réflexes  dus 
à  une  compression  plus  ou  moins  légère  de  la  région 
bulbaire. 

Tous  ces  accidents  étaient  depuis  longtemps  connus, 
puisque  Heather  Bigg,  en  1882,  reproche  à  la  suspension  par 
la  tête  de  faire  obstacle  à  la  circulation  du  sang,  de  provo- 
quer des  fourmillements,  des  picotements,  une  fatigue 
générale,  du  malaise,  des  nausées,  des  vomissements  et 
même  des  syncopes  ;  aussi  en  est-il  peu  à  peu  arrivé  4 
supprimer  la  suspension  et  à  appliquer  le  corset  sur  le  snJQt 
maintenu  debout  dans  la  meilleure  condition  possible.  Dès 
lors,  ce  n'est  plus  la  méthode  de  Sayre,  dont  le  principe 
fondamental  est  la  surprise  du  corps  en  position  ortho- 
pédique pendant  la  suspension,  qui  est  mise  en  pratique. 
De  Saint-Germain  lui  faisait  aussi  les  mêmes  reproches  et 
l'accusait  de  produire  des  douleurs  vives  et  persistantes  dans 
la  région  du  rachis  (notes  inédites  du  D'  Mora). 

Tous  les  inconvénients  précédemment  indiqués,  qui  dans 
quelques  cas  n'ont  pas  été  sans  danger,  bien  que  le  plus 
souvent  le  sujet,  après  quelques  instants  de  repos,  puisse  se 
soumettre  de  nouveau  au  traitement,  ont  été  pour  bien  des 
chirurgiens  un  motif  de  critique  à  l'égard  de  la  suspension, 
soit  qu'elle  ne  dure  que  quatre  à  cinq  minutes  lorsqu'elle 
est  employée  comme  procédé  gymnastique,  soit  qu'elle  soit 
prolongée  pendant  dix  à  vingt  minutes,  comme  cela  est 
nécessaire  pour  l'application  d'un  corset  plâtré. 

Ces  accidents  sont-ils  dus  à  la  suspension,  et  est-ce  ce 
mode  de  traitement  lui-même  qui  doit  être  incriminé  ? 
D'abord  il  est  important  de  remarquer  que,   d'après  les 
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il 


produit  d'aGcident 


statistiques  les  plus  défavorables, 

qu^une  fois  sur  cinq  ;  c*est-à-dire  qu^il  seml>le  à  priori  < 

la  suspension  par  elle-m^me  n*est  pas  dangereuse  et  qu'i 

ne  le  devient  fort  probablement  que  lorsque  elle  est  uial 

faite. 

En  effet,  comme  le  pense  le  D""  Mora,  il  paraît  évident  1 
qu*on  ne  peut  attribuer  à  la  suspension  rorigine  des  troubles 
par  la  traction  qu'exerce  le  poids  du  corps  sur  les  organee- 
vaisseaux,  nerfs  et  moelle  appartenant  à  la  région  cervicale  : 
comme  cette  traction  est  la  plupart  du  temps  inolTensive, 
on  peut  se  demander  si,  lorsqu  elle  devient  dangereuse,  ce  \ 
n'est  pas  parce  qu*eUe  s'exerce  anormalement  dans  de-s 
conditions  mal  réglées. 

Il  faut  donc  étudier  le  mode  de  suspension»  son  action 
mécanique  et  les  comparer  à  la  nature  des  accidents  et  à 
leurs  causes  probables* 

La  suspension,  d*une  façon  générale^  se  fait,  cuiimit:  huum 
Tavons  vu,  au  moyen  de  deux  arcs  rigides  embrassant  en 
avant  le  menton  et  en  arrière  la  nuque  ;  ces  deux  arcs  sont  i 
réunis  à  droite  et  à  gaucbe  par  une  pièce  de  cuir  formant 
bride,  ayant  une  forme  grossièrement  triangulaire  ;  le 
sommet  du  triangle  est  muni  d*un  anneau  dans  lequel  passe 
le  lien  de  suspension  qui  vient  s'appuyer  à  rextrémité  du 
fléau  métallique  destiné  à  supporter  le  poids  du  patient* 
d'autres  liens  passent  sous  les  aisselles  et  rejoignent  les  \ 
extrémités  correspondantes  du  Iléau, 

Destiné  à  supporter  tout  le  poids  du  corps,  Tappareil  doit  I 
évidemment  réaliser  certaines  conditions  d'équilibre  déter-  i 
minées  par  des  considérations  rationnelles  tirées  de  la] 
mécanique  g/'uérale  et  humaine. 

Le  D'  Mora  a  fait  de  ce  point  de  mécanique  une  étude  j 
parfaite  et  minutieuse* 

Afin  de  mieux  dégager,  dit-il,  les  conditions  de  la 
suspension  normale  par  la  tête»  nous  remarquerons  tout  de 
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suite  que,  si  la  traction  exercée  par  le  poids  du  corps  se 
produit  principalement  sur  les  courroies  axill aires,  il  y  aura 
nécessairemeni  compression  des  vaisseaux  et  nerfs axillaires  : 
d'où  fourmillements»  picotements  et  paralysies  locales 
passagères. 

Donc,  de  prime  abord,  un  doit  éviter  que  tout  Feffort  de 
la  suspension  s'applique  sous  les  aisselles  :  la  traction  sous 
l*aisselle  doit  être  proportionnelle  à  celle  exercée  sous  la 
région  occipito-mentonnière,  de  sorte  qu'il  y  ait,  pour  ainsi 
dire,  équilibre  entre  elles.  Cependant,  en  général,  Taction 
sur  la  tête  sera  plus  puissante  que  celle  exercée  sous  les 
aisselles,  car  la  première^  agissant  sur  des  parties  osseuses, 
résistantes»  incapables  de  subir  une  déformation  par 
pression,  doit  être  la  traction  principale;  Tautre  devra 
seulement  compléter  la  première  par  une  faible  action  en 
raison  de  la  mollesse  et  de  la  plasticité  des  régions  qui  y 
sont  soumises  /Mora). 

Il  semble  bien  inutile,  continue-t-il»  de  démontrer  que  la 
suspension  est  d'autant  moins  susceptible  de  produire  des 
accidents  quelconques  qu'elle  mettra  le  patient  dans  une 
position  serapprocbant  davantage  de  la  position  d'équilibre 
verticaK 

Supposons  un  sujet  debout  sur  ses  pieds  ;  appliquons-lui 
un  collier  de  Sayre  et  soulcvons-le.  Si  toutes  les  parties  de 
son  corps  sont  restées  dans  les  mêmes  positions  relatives  de 
direction  et  d'inclinaison  que  dans  la  station  debout,  elles 
ne  subissent  qu'une  traction  dans  le  sens  de  la  verticale. 
Cette  traction,  s'exerçunt  verticalement,  peut-elle  expliquer 
les  accidents  observés  ? 

Kn  aucune  façon.  En  effet,  peu  ou  point  de  compression 
au  niveau  des  aisselles^  pas  décompression  dangereuse  aux 
régions  mentonnière  et  occipitale,  puisque  la  traction 
s^exerce  sur  des  os  :  il  ne  reste  donc  que  rallongement  du 
rachis,  qui  le  fait  depuis  Fatlas  jusqu*au  sacrum  et  qui  est 
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borné  par  la  limite  d'allongement  des  disques  et  des  liga- 
ments vertébraux.  Cet  allongement,  comme  iî  est  facile  de  \ 
le  constater  expérimentalemeni»  dépasse  sans  doute  un  [>eu 
la  taille  réelle  du  patient,  mais  il  demeure  dans  des  limites 
physiologiques,  puisque,  si,  par  une  longue  marche  ou  la 
station  debout  prolongée^  la  taille  du  coursier  peut  diminuer 
de  deux  à  trois  centimètres,  elle  peut  aussi  sans  danger  de 
compression  ou  de  traction  médullaire  s'allonger  de  deux 
ou  trois  centimètres,  surtout  en  tenant  compte  de  la  rectifi-  | 
cation  des  courbures  normales  du  rachis. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  qu'on  puisse  incriminer  la 
suspension  tant  qu'on  Texerce  verticalement,  c'est-à-dire 
sui%^ant  Taxe  rachidien,  mais  à  cette  condition  seulement- 
Or,  cette  condition  est-elle  toujours  remplie?  est-elle 
facile  à  remplir  exactement?  telles  sont  les  deux  questions 
que  pose  le  D'  Mora. 

A  la  première  question,  dit-il,  nous  répondrons  hardi- 
ment :  non  ;  à  la  seconde  nous  répondrons  :  oui.  En  effet, 
l'arc  sous-mentonnier  étant  relié  à  Tare  sous-occipital  par 
une  pièce  de  dimensions  fixes,  il  est  impossible,  en  raison 
de  la  différence  de  calibre  et  de  forme  que  présente  la  tête 
chez  les  différents  sujets  soumis  à  la  suspension,  que  Tappa- 
reil  allant  bien  à  Fun  s^adapte  également  bien  à  l'autre.  Le 
seul  résultat  que  Ton  tâche  en  général  d'obtenir  est  que  la 
fixité  de  Fappareil  soit  suffisante  pour  soulever  le  patient, 
sans  qu'on  s'inquiète  des  régions  où  s'appliquent  les  forces.  ÏI 
s'ensuit  que  Tare  mentonnier  sera  plus  ou  moins  rapproché 
du  cou,  refouler  et  comprmier  les  organes  trachéo-respira* 
toires  et  vascul aires  situés  aux  parties  antérieure  et  un  peu 
latérale  du  cou,  larynx,  amygdales,  veines  jugulaires •  Il 
est  facile  de  s'en  rendre  compte  sur  soi-même  en  soulevoint 
la  région  sous-maxillaire  avec  la  main.  Cette  compressiioci 
explique  bien  claû-ement  la  suffocation  et  la  cyanose  de  la 
face. 
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En  arrière,  continue  l'auteur,  Tare  occipital  sera  engagé 
plus  ou  moins  liaut  sous  la  nuipie;  il  arrive  même  souvent 
que  cet  arc  ne  prend  une  position  lixe  qu'au  moment  où  la 
suspension  commence  à  être  réelle  et  que  cette  position  dé- 
termine une  inclinaison  de  la  tête  sur  Taxe  rachidien  très 
difîérente  de  celle  qui  existe  naturellement  et  normalement 
dans  la  station  debout. 

En  général,  le  menton  sera  trop  soulevé,  car,  par  suite  de 
sa  conformation  anatomique,  il  présente  une  plus  grande 
facilité  à  un  engagement  trop  considérable  de  Tare  ou  de  la 
courroie  antérieure. 

Que  se  passe-t-il  alors  dans  eette  position  de  la  tête  dé* 
fléchie  ou  plutôt  réfléchie  en  arriére?  Les  expériences  du 
docteur  Mora  sur  le  squelette  et  le  cadavre  lui  ont  permis 
de  vérifier,  ce  qu'à  priori  on  pouvait  préjuger,  *  qu'il  s'exer- 
çait alors  une  compression  de  la  moelle  ou  plutôt  du  bulbe 
en  arrière,  »  L'arc  postérieur  de  Tatlas  tend  â.  se  déplacer 
en  avant  et  à  comprimer  le  bulbe  contre  T apophyse  odon- 
toïde  et  le  corps  de  Taxis.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouve 
l'extrémité  inférieure  du  quatrième  ventricule,  c*est-cVdire 
les  noyaux  des  nerfs  pneumogastriques,  glossu-f^haryngiens 
et  spinaux.  Cette  compression  explique  donc  parfaitement 
les  vomissements  et  les  syiico[)es. 

De  ces  considérations,  dont  il  est  impossible  de  nier  la 
valeur  et  Té vidence, découlent  deux  propositions  logiques  : 
1**  éviter  toute  compression  sur  les  parties  molles  anté- 
rieures en  ayant  soin  que  le  point  d'ap}>ui  ne  soit  jiris  que 
sur  les  plans  osseux  de  la  région  mentonnière  ;  2''  éviter  le 
renversement  de  la  tète  en  arrière  pour  n'exercer  aucune 
pression  sur  les  noyaux  do  la  région  inférieure  du  quatrième 
ventricule. 

Pour  satisfaire  à  la  première  condition,  il  est  nécessaire 
de  construire  un  arc  antérieur  en  cuir  moulé  qui  épouse 
exactement  la  courbe  extérieure  du  maxillaire  inférieur,  en 
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déi^ageant  complctenient  la  région  sous-niaxillaire, 
cette  façon  la  pression  ne  s^exercera  que  sur  des  parties 
seuses  qui  la  transmettront  à  leui*  tour  à  la  boîte  cnuuerinej 
et,  dit  le  docteur  Mora,  on  peut,  au  point  de  vue  méca-^ 
niifue,  en  raison  de  la  sj'métrie  du  maxillaire  inférieur  pa 
rapport  au  plan  vertical  antéro-postérieur  médian  du  corpsj 
considérer  cette  force  comme  a]>pliquée  au  point  médian 
inférieur  du  menton,  c*est-à-dire  sur  la  partie  inférieure  duj 
corps  de  Tos  qui  correspond  à  la  symphyse  :  de  sorte  qua 
cette  force  verticale  a  comme  bras  de  levier  sa  distance  à 
Taxe  de  suspension. 

Cette  modification  fort  importante  a  été  réalisée  dans  ud 
nouveau  collier  construit  par  M.  Lacroix,  qui  en  a  donnd 
une  bonne  description  que  nous  repi*oduisons  ici  ; 

€  Ce  collier  est  moulé  d'une  seule  pièce  en  cuir  demi 
souple,  qui  embrasse  circulai  rement  toute  la  base  de  la  têt 
dont  il  emboîte  les  saillies  osseuses,  maxillaire  inférieur,| 
régions  mastoïdienne  et  occipitale,  mais  en  laissant  le  <-oa 
indemne  de  toute  pression»  de  tout  contact.  Cette  dispo 
sition  empêche  donc  les  accidents  de  suffocation  par  près* 
sion  de  la  trachée  et  la  cyanose  par  compression  de 
régions  vas  cul  aire  s  du  cou. 

De  plus,  à  la  parfaite  adaptation  aux  formes  de  la  tt^it 
vient  se  joindre  un  autre  avantage  extrêmement  important; 
les  deux  courroies  latérales  de  suspension  et  d'attache  du 
collier  au  tléau  sont  articulées  aux  parties  latéro-pos 
Heures  de  ce  dernier  sur  des  axes  métalliques  mobiles^ 
Ces  deux  courroies  articulées  sont  montées  parallèlement  i 
la  colonne  cervicale,  dont  elles  représentent,  en  vertu  dé 
leur  mobilité  même,  la  ligne  de  direction  géométrique  ptni 
dant  la  suspension.  Ces  articulations  dont,  dit  le  mécanicien 
orthopédiste  constructeur  de  Tap pareil,  on  peut  modifie 
mesurer  le  point  d'application  pour  trouver  précisément  le" 
parallélisme  à  la  colonne  cervicale,  permettent  une  libre 
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oscillation  du  collier  sur  des  pivots  raétallirfues,  et  cela  afin 
de  se  conformer  au  principe  suivant  :  laisser  le  poids  do 
corps  agir  sans  entraves  sur  le  collier  articulé,  entraîné 
précisément  par  ce  fait  dans  la  direction  naturelle  des 
forces»  c'est-à-dire  de  telle  sorte  que  la  colonne  vertébrale 
subisse  dans  toutes  ses  pièces  la  direction  imposée  par  la 
résultante  totale  du  poids  du  corps*  Par  ce  moyen,  il  se 
produit  une  traction  rectiligne  dont  Faction  mécanique 
s*exerce  sur  toutes  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale, 
en  mettant  à  profit  tout  ce  que  peut  fournir  Télasticité  des 
disques  intervertébraux. 

Par  ce  moyen,  M,  Lacroix  évite  les  tractions  irrégulières, 
contraires  à  la  direction  de  la  pesanteur,  inconvénients  que 
Tancien  collier  amène  fatalement,  puisqu'il  force  la  tête  et 
les  vertèbres  cervicales,  maintenues  dans  des  lacs  rigides  et 
fixes,  à  exagérer  Tangle  antérieur  que  forme  la  colonne 
cervicale  sur  la  colonne  dorsale,  entraînant  en  outre  par  ce 
fait  les  muscles  du  tronc  et  du  cou  à  réagir  et  à  s'opposer  au 
résultat  mécanique  cherché, 

Enfin,  les  courroies  reliant  le  collier  au  fléau  et  les  cour- 
roies axill aires  ne  sont  plus  fixés  en  longueur,  comme  elles 
Tétaient  dans  Taucien  collier.  On  peut  les  adapter  aux  pro- 
portions de  tous  les  sujets,  puisque  leur  longueur  varie  â 
volonté.  On  peut  ainsi  mesurer  exactement  la  somme  de 
traction  exercée  sur  les  vertèbres  cervicales  ou  sur  la 
colonne  vertébrale  dans  son  ensemble. 

Un  dernier  avantage  de  Tappareil  est  à  signaler.  On  sait 
que  Ton  ne  parvient  à  fixer  le  collier  classique  que  par  une 
série  de  boules  et  de  courroies  dont  il  faut  chercher  en  ta* 
tonnant  les  points  d'application  et  d^attache,  ce  qui  est  très 
long;  très  minutieux  et^  malgré  tous  les  soins  et  toute  fat- 
tention,  peu  précis.  Le  colKer  que  aous  venons  de  décrire  et 
d'étudier  est,  au  contraire,  formé  d'une  seule  pièce;  il  peut 
donc  être  mis  en  place  instantanément,  sans  recherches  et 
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sans  tâtonnements,  précisément  au  point,  et  il  se  ferme  en 
un  instant  par  un  simple  laçage  analogue  à  celui  de  cer-j 
taines  bottines. 

Un  premier  desideratum  était  donc  résolu  par  les  modi- 
iicationa  précédentes  appliquées  à  la  construction  du  col  lier  j 
mais  ce  nouvel  appareil  n*empèchait  pas  d'une  manière 
solue  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  remplissait  pas  la  secondecondition  que  nous  avofis 
indiquée  plus  haut,  pour  cette  raison  que  les  points  d'appli" 
cation  des  lacs  s ujîîpenseurs  n'étaient  pas  déterjuinés  d^uue 
façon  précise  et»  pour  ainsi  dire,  mathématique. 

Pour  réaliser  cette  seconde  condition,  ou  plutôt  pour 
comment  il  est  possihie  de  la  réaliser,  il  est  iudispensable 
que  nous  revenions  au  travail  du  docteur  Mora  et  que  nouij 
entrions  de  nouveau  avec  lui  dans  des  considérations  méca«^| 
niques  que  nous  reftdrons  aussi  brèves  que  possible. 

La  partie  supérieure  du  collier  de  suspension  doit  prendrai 
son  point  d'appui  sur  la  courbe  formée  par  la  crête  sous-l 
occipitale  allant  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  protubéranooj 
occipitale  externe,  et  la  traction  exercée  sur  cette  région  peut 
être  représeclée  par  une  force  appliquée  précisément  et] 
exactement  sur  la  saillie  protubérantielle,  pour  des  raisOQ9 
mathématiques  dans  le   développement  desquelles  je  mù% 
garderai  d'entrer  ici.  Donc,  le  poids  du  corps  est  équilibrèj 
par  deux  forces  de  traction  situées  dans  un  même  pian 
médian  vertical  et  aotéro-postérieur,  allant  de  la  symphyse 
mentonnière  a  la  protubérance  occipitale  externe.  Le  point 
d'application  de  leur  résultante  se  trouve  nécessairementl 
dans  ce   plan  et  sur  la   droite  qui  joint  ces  deux  pomti| 
extrêmes  ;   et,   comme   cette   résultante  doit  être  égale 
directement  opposée  à  la  force  de  la  pesanteur  qui  s'exerc 
suivant  l'axe  vertical  de  suspension»  il  faut  que  les  traction 
sur  le  menton  et  sur  Tocciput  aient  elles  mêmes  une  rèsul«| 
tante  verticale;  sinon,  la  partie  infériem'e  du  corps,  mobtln 
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autour  du  centre  de  siispension  ou  d*osciJlatîon,  prendra 
une  direction  que  sa  verticale  ne  se  confond  pas  avec  Taxe 
raehîdien  et  que  celut-ci  deviendra  oblique  en  avant  ou  en 
arrière  par  rapport  à  la  direction  de  liipr^pliyse  odontoïde, 
qui,  servant  souvent  de  centre  de  rotation  et  d'oscillation, 
peut  être  considérée  comme  le  sommet  de  Taxe  vertical  de 
suspension. 

'  D'après  la  disposition  anatomique  de  Tapophyse  odon- 
toïde,  on  peut  la  considérer  comme  fixée  au  niveau  tie  son 
col  dans  ranncau  ostêo-lîbrcux,  formé  en  avant  par  la 
partie  niùdiane  postérieure  de  Tare  antérieur  de  l'atlas,  en 
arrière  par  la  partie  transversale  du  ligament  crucifonne* 
Sa  partie  supérieure  ou  son  sommet'  jouit  d*une  certaine 
mobilité  d'avant  en  arrière,  relative  mais  cependant  très 
manifeste  ;  il  en  est  de  même  de  la  partie  inférieure  de 
Tapophyse  odontoîde^  qui  se  meut  avec  le  corps  de  l'axis, 
mais  cette  mol>ilité  est  moins  importante,  car  elle  n'exerce 
son  action  que  sur  des  régions  médullaires  moins  essen- 
tielles que  la  partie  supérieure  ou  bulbaire. 

Nous  avons  institué,  le  docteur  Mora  et  mot,    des  expé- 

^rlences  pour  rechercher  en  quel  point  de  la  colonne  verté- 
brale passe  Taxe  idéal  auquel  doit  correspondre  Taxe  de 
suspension  du  collier  pour  que  la  colonne  vertébrale  soit 
disposée  de  telle  sorte  que  la  parlie  supérieure   reste   dans 

f^^sa  position  normale  et  ne  puisse  exercer  aucune  com- 
pression pendant  la  traction  sur  les  portions  les  plus  éle- 
vées de  la  moelle.  Or^  sans  entrer  dans  le  détail  de  ces  ex- 
périences, nous  exposerons  seulement  le  résultat  de  nos 
recherches. 

L'axe  autour   duquel   s'effectue   la   rotation   de  la  tête 
étant  Tapophyse  odontoïde,  il  faut^  pour  que  les  conditions 

^d'équilibre  soient  remplies,  que  la  résultante  des  actions 
ipi'exerce  la  pesanteur  sur  les  différentes  parties  de  la  tête 
passe  par  cet  axe  et  se  confonde  avec  lui»  Ces  conditions 
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sont  évidemment  les  mêmes  dans  la  suspension  ;  mais  ici, 
comme  le  corps  prend  nécessairement  la  direction  de  la 
verticale  ainsi  que  le  lien  de  suspension,  il  faut  nécessai- 
rement aussi  que  ce  lien,  l'apophyse  odontoïde  et  la  verti- 
cale du  corps  soient  sur  une  même  droite. 

Lorsque  le  corps  est  suspendu  au  moyen  du  corset  de 
Sayre,  la  tête  se  trouve  immobilisée  d'un  côté  par  la  trac- 
tion qu'exerce  le  collier  de  bas  en  haut  et  de  l'autre  par  le 
poids  du  corps.  On  sait  qu'alors  la  colonne  vertébrale  tend 
à  se  redresser  de  telle  sorte  que  toutes  ses  courbures  phy- 
siologiques et  pathologiques  s'atténuent  et  même  dispa- 
raissent quelquefois  complètement  pendant  toute  la  durée 
de  la  suspension.  Le  tronc,  dans  ce  cas,  obéit  librement  aux 
lois  de  la  pesanteur  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mçme  de  la 
tête,  maintenue  qu'elle  est  par  le  collier,  et  il  peut  arriver 
très  souvent  que  la  résultante  des  tractions  exercées  sur 
elle  seule  ne  soit  pas  dans  le  prolongement  de  la  ver- 
ticale. 

En  effet,  le  collier  de  Sayre  prend  ses  points  d'appui  sur 

le  maxillaire  inférieur  et  sur  l'occiput,  c'est-à-dire  sous  le 
menton  et  sous  la  protubérance  occipitale  externe.  Or,  ces 
deux  points  ne  sont  pas  sur  un  même  plan  horizontal  se 
confondant  avec  le  plan  articulaire  de  l'atlas,  et,  de  plus, 
ils  ne  forment  pas  des  bras  de  levier  égaux  par  rapport  à 
rapO])liyse  odontoïde  par  laquelle  passe  la  verticale  du 
corps,  ce  <|ai  est  indispensable  à  l'équilibre  en  position 
normale  et  non  dani^ereuse. 

L'axe  de  suspension  doit  évidemment  passer  par  l'apo- 
physe odontoïde,  de  manière  à  ce  que  celle-ci  conserve 
exac.tcîmciit  ses  rai)i)orts  normaux  sans  basculer  ni  risquer, 
par  (îonsé^iiK  lit,  de  cnmprinier  le  bulbe.  Or,  nos  expériences 
nous  ont  nK)ntré  ([uo  la  lii^ne  droite  qui  unit  les  orifices  des 
deux  conduits  auditifs  externes  passe  exactement  dans   la 
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position  droite  et  régulière  de  la  tête,  par  le  col  de  cette 
apophyse. 

II  suffira  donc,  pour  arriver  au  résultat  désiré,  d*étabUr 
un  collier  réalisant  les  conditions  suivantes,  qui  soiii  la 
conséquence  nette  et  forcée  de  nos  expériences,  au  docteur 
Mora  et  à  moi  : 

l'*  La  partie  occipitale  sera  plus  élevée  que  la  partie  men- 
tonnière et  conservera  exactement  entre  ces  deux  points 
d*appui,  occiput  et  menton,  leur  dilîérence  normale  de 
f  niveau  ; 

2"  Ces  deux  parties  devront  tourner  autour  de  deux  tou  • 
rillons  représentant  les  extrémités  de  Taxe  bi-auriculaire. 
Pour  celai  ces  deux  tourillons  devront  être  situés  préci- 
sément en  regard  des  trous  auditifs  externes  et  exactement 
à  leur  niveau. 

Il  serait  facile  de  combiner  ces  données  avec  celles  qui 
ont  présidé  à  la  construction  du  collier  de  M,  Lacroix  et  de 
fabriquer  un  collier  d'une  seule  pièce  de  cuir  moulé  en 
prenant  d'abord  un  moule  plâtré  exact  de  la  partie  sur 
laquelle  il  doit  s  appliquer,  ce  qui  est  absolument  indispen- 
sable. En  mettant  ensuite  les  tourillons  aux  points  exacts 
que  nous  avons  déterminés  sur  chacune  des  parties  laté- 
rales, Tappareil  serait  parfait.  Mais  il  y  a  ici  une  restriction 
essentielle  à  faire* 

En  elïet,  Tappareii  ainsi  fabriqué  est  construii  punr  un 
malade  déterjniné.  C'est  évidemment  l'idéal  en  clientèle 
et  c'est  te  maximum  de  perfection  qu'on  puisse  rêver.  On 
n'hésitera  donc  )>as  à  agir  ainsi  pour  les  malades  de  ta  ville. 
Mais,  dans  les  hôpitaux,  cela  devient  mallieureusement  im- 
possible et  impraticable,  et  il  faut  forcément  que  le  chirur- 
gien ait  à  sa  disj>osition  un  cullit-*r  «jui  puisse  s*adapter  à 
tous  les  malades  et  qui,  en  même  temps,  soit  conçu  de  telle 
façon  qu'il  rende  impossible  les  accidents  que  Ton  obaer- 
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vait  si  fréquemment  avec  l'ancien  appareil  de  suspension. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  d'avoir  un  collier  fait  en 
deux  parties,  Tune  postérieure  occipitale,  l'autre  antérieure 
ou  mentonnière  ;  ces  deux  parties  sont  reliées  entre  elles 
de  chaque  côté  par  des  courroies  qui  aboutissent  à  un  tou- 
rillon situé  au  niveau  des  orifices  des  conduits  auditifs  ex- 
ternes, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  duquel  part  le  lien 
suspenseur. 

Voilà  donc,  comme  conclusion  de  cette  discussion  peut- 
être  un  peu  longue,  mais  dans  laquelle  nous  avons  cherché 
à  être  aussi  bref  que  possible,  tout  en  exposant  ce  que  nous 
estimions  nécessaire  à  la  juste  compréhension  de  notre 
sujet,  ce  qu'il  convient  de  faire  : 

lo  En  clientèle,  un  collier  d'une  seule  pièce  en  cuir  moulé 
et  spécial  au  malade  en  traitement,  avec  tourillons  appli- 
qués aux  extrémités  de  l'axe  orthopédique  que  nous  avons 
précédemment  déterminé  ; 

2°  A  l'hôpital,  un  collier  pouvant  s'adapter  à  tous  les  ma- 
lades. Ce  collier  sera  formé  de  deux  pièces  en  cuir  moulé, 
l'une  antérieure  embrassant  exactement  le  bord  inférieur 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  l'autre  postérieure  embrassant 
elle  aussi  exactement  la  courbe  occipitale  de  l'oreille  à  la 
protubérance  occipitale  externe.  Ces  deux  parties  semnt 
reliées  par  des  courroies  qu'on  serrera  à  volonté  suivant 
les  sujets  et  sur  les(iuelles  seront  percés  des  trous.  Dans  le 
trou  correspondant  de  chaque  côté  à  l'orifice  externe  du 
conduit  auditif  on  passera  un  crochet  double  où  sera  atta- 
ché, d'autre  part,  le  lien  suspenseur. 

Dans  ces  conditions,  les  accidents  de  la  suspension  seront 
conjurés  d'une  laron  certaine,  et  nous  pouvons  maintenant, 
après  les  considérations  que  nous  avons  émises  et  Tétude 
minutieuse  que  nous  avons  faite,  aliirmer  que,  si  des  acci- 
dents se  produisent  pendant  la  suspension,  ce  n'est  pas  la 
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méthode  elle-même  qu'il  faut  en  rendre  responsable,  mais 

soQ  ap])licatioiî  défectueuse. 

La  suspension  dont  nous  venons  de  déterminer  lesprinci- 
pes,  pour  qu*elle  ne  puisse  provoquer  aucun  ennui  ou 
aucun  danger,  se  fait  dans  trois  conditions  au  point  de  vue  du 
traitement  de  la  scoliose,  et  nous  faisons,  bien  entendu,  abs- 
tractifjn  ici  des  suspensions  préconisées  dans  ces  dernières 
années  pour  le  traitement  de  certaines  maladies  nerveuses. 
Néanmoins^  nous  croyons  devoir  faire  observer  en  passant 
que,  pour  ces  cas  tout  spéciaux  et  dont  le  but  est  tout  à 
fait  différent  de  celui  que  nous  poursuivons,  elle  doit  se 
faire  suivant  les  mêmes  doimées. 

Dans  la  scoliose,  le  chirurgien  a  recours  à  la  suspension 
suivant  trois  ordres  d'idées  tout  à  fait  différents  :  il  rem- 
ploie à  titre  isolé  comme  moyen  de  gymnastique  orthopé- 
dique ou  comme  acte  préparatoire  à  rappîication  d'un  cor* 
set  plâtré  ou  silicate,  ou  à  la  confection  du  moulage 
nécessaire  à  la  confection  d^un  corset  orthopédique  absolu- 
ment et  exactement  adapté  au  malade,  ou  encore  pour 
appliquer  chaque  matin,  comme  on  Tordon ne  quelquefois 
le  corset  au  patient. 

Pour  le  premier  cas  et  pour  les  deux  autres,  la  suspen- 
sion diiïere  dans  son  mode  d'application. 

Lorsqu'il  s'agit  d'employer  la  suspension  comme  gym- 
nastique orthopédique,  il  est  indispensable  que  la  pointe 
des  pieds  quitte  le  sol  et  que  le  malade  n'ait  plus  aucun 
point  d*appui  par  ses  extrémités  inférieures  et  se  balance, 
pour  ainsi  dire,  dans  le  vide.  C'est  la  condition  nécessaire 
pour  que  cet  exercice  soit  salutaire.  On  soulèvera  ainsi 
chaque  malade  par  deux  fois  en  le  laissant  en  l'air  deux 
ou  trois  minutes  et  en  gardant  entre  les  deux  suspensions 
un  intervalle  de  deux  ou  trois  minutes  également. 

Pour  le  moulage  et  pour  l'appUcation  du   corset,  il  n*eïi 
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est  plus  de  même-  Il  sufût,   en  effet,  dans  ces   condition 
que  le  sujet  soit  suspendu  en  touchant  le  sol  par  Textré 
mité  de  ses  orteils,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facilement  sup- 
portable et  beaucoup  moins  désagréable  pour  lui. 

Enfin,  le  sujet  peut,  sans  Paide  du  chirurgien,  se   servid 
lui-même   de  l*appareil  à  suspension  en  se  his.sant  lui-mê 
au  moyen  de  moufles  maniées  par  ses  deux  mains  et  en  se 
suspendant  suivant  les  principes  que  nous  venons  d'indiquer^ 
Ce  procédé  peut  être  appelé  du  nom   d*auto-suspension 
être  appliqué  dans  tous  les  cas  où  le  malade  n'est  pas  plac 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  le  chirurgien  sur- 
veille constamment  le  traitement. 

La  suspension  devra  toujours  être  faite  très  lentement 
doucement,  de  fa<;on  que  le  sujet  n*en  souffre  pas  et  que  1^ 
col  ruine  vertébrale  arrive  peu  à  peu,  et  comme  par  degré 
insensibles,  à  Textension  et  au  redressement  sulfisant 
D'ailleurs,  nous  verrons  plus  tard  que,  au  moyen  de  cer 
taines  modilicatîons  au  corset,  il  est  très  possible  de  ne  pa 
suspendre  le  sujet  pour  le  lui  appliquer  chaque  matin*  Ce 
modifications  ont  été  fort  heureuses,  car  on  comprend 
rennui  et  Teoibarras  qui  résultent  pour  les  familles  de  1| 
nécessité  de  suspendre  Tenfant  chaque  matin.  Cet  inconv 
nient  peut  être  évité  dans  la  plupart  des  cas  par  un  procéd 
bien  simple  que  nous  signalerons  en  traitant  de  Tupidic 
tien  des  corsets.  Ce  n*est  donc  plus  que  dans  des  ca3 
scolioses  très  accentuées  et  particulièrement  difficiles  à 
duire  que  la  susj>ension  est  nécessaire,  et  nous  aurons  sot 
despéciûer  bien  nettement  ces  cas  lorsque,  dans  notre 
chain  article,  nous  étudierons  la  question  des  corsets 
jjrescrire  dans  les  diiTérents  cas  de  scoliose  et  de  Icii 
application. 
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Trait emeiit  de  rulbuiiâinuric  dyMpe|»tiqiie, 

Par  Albert  Robin, 
De  r Académie  dû  médecine. 

(Suite.) 

VL  PATnOliÉNIE 

Établir  la  pathoffènle  est  chose  d'autant  plus  intéres- 
sante, que  celle-ci  est  la  base  intelligente  de  la  tbérapeu- 
tique.  En  effet,  comment  instituer  sérieusement  un  trai- 
tement contre  une  affection  quelconque  si  Ton  en  ignore  le 
mécanisme?  C'est  là  une  vérité  si  bien  admise  en  médecine 
<[n'à  toutes  les  époques  on  a  fait  de  la  pathogénie  la  base 
des  médications.  On  a  vu  que  je  n'ai  jamais  manqué  à  cette 
coutume  excellente  et  que^  cha<iue  fois  que  celii  m'a  été  pos- 
sible^ je  n'ai  pas  oublié  de  donnera  grands  traits  les  causes 
diverses  des  maladies  et  les  conditions  des  phénomènes, 
avant  d'en  rétablir  ia  thérapeutique* 

Et,  pourtant,  il  faut  avouer  que,  si  Ton  fait  la  critique  des 
doctrines  qui  ont  successivement  régné  dans  notre  art,  on 
ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  Tincohérence  des  théories 
et  des  aberrations  étranges  dont  se  sont  trouvés  frappés 
les  meilleurs  esprits.  Sans  remonter  trop  loin,  je  me  con- 
tenterai de  deux  ou  trois  faits  empruntés  à  Tbistoire  de  la 
médecine.  C'est  d'abord  Chirac^  un  grand  esprit,  un 
homme  considéré  alors  comme  Fuu  des  plus  savants  pra- 
ticiens de  son  éjïoque  ;  je  trouve  dans  son  journal  une  ob- 
servation de  quelques  lignes  dont  la  lecture  sunit  pour  me 
permettre  de  prendi^e  sur  le  fait  la  fa<pn  coutumière  de 
penser  à  cette  époque  ;  je  cite  textuellement  ; 
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«  Il  n'est  pas  douteux  que  les  chagrins  et  les  peines 
d'esprit,  ainsi  que  la  suppression  du  flux  hémorroïdal, 
n'aient  attiré  à  M . , .  le  fâcheux  accident  qui  le  travaille 
aujourd'hui. 

«  Les  esprits  arrêtés  dans  le  cerveau,  pour  y  soutenir  l'idée 
des  affaires  chagrinantes  qui  occupent  l'âme,  coulent  en 
moins  grande  quantité  qu'il  ne  le  faut  dans  les  viscères  ;  et 
l'estomac,  et  le  foie,  se  sentant  bien  plus  de  cette  rétention 
d'esprits  dans  le  cerveau  que  les  autres  parties,  les  diges- 
tions en  deviennent  nécessairement  plus  languissantes,  et 
le  chyle  qui  revient  dans  les  vaisseaux,  aigri,  par  consé- 
quent gluant  et  visqueux,  ne  peut  produire  à  la  longue 
qu'un  sang  plus  gluant  et  plus  visqueux  qu'il  ne  l'est  natu- 
rellement. » 

Je  défie  bien  quiconque  n'est  pas  familiarisé  avec  les 
rêveries  humoristiques  de  l'époque  de  Chirac  de  com- 
prendre cette  description  symptomatique,  et  nous  sommes 
à  peine  à  un  siècle  et  demi  de  distance  ;  les  auteurs  litté- 
raires de  cette  période  sont  encore  classiques,  c'est  le  siè- 
cle de  Montesquieu  et  de  Voltaire  dont  l'influence  est 
considérable  encore  aujourd'hui.  Et,  cependant,  cette  langue 
médicale  est  incompréhensible  pour  nous:  ces  théories 
d'alors,  traduites  en  langage  clair,  demeure^nt  incohérentes 
et  rien  n'a  subsisté  de  l'œuvre  de  ces  devanciers.  Mais 
voyons  encore  autre  chose. 

Voici  Fagon,  une  des  lumières  de  l'époque,  le  premier 
médecin  du  Grand  Koi,  qui  nous  a  laissé  un  journal  régu- 
lièrement tenu  de  la  santé  de  son  maître.  Je  détache  quel- 
ques lignes  de  cette  œuvre  curieuse  : 

A  la  date  du ... ,  le  roi  est  pris  d'une  humeur  atrabilaire 
qui  se  transforme  en  une  vapeur,  laquelle,  partie  du  foie, 
traverse  la  rate  et  arrive  au  cerveau.  A  ce  moment,  le  mé- 
decin juge  nécessaire  d'intervenir  pour  prévenir  de  j)lus 
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graves  dégâts,  et  on  donne  cours  à  ladite  humeur  en  pra- 
tiquant une  forte  saignée  suivie  d'un  lavement. 

Que  signifie  pour  nous  cette  description?  Pas  grand'- 
chose;  ce  brave  Fagon,  imbu  des  idées  de  son  temps,  voit 
des  humeurs  partout  ;  il  les  suit  à  la  piste  et  leur  donne 
cours  ;  niais^  en  réalité,  il  fait  de  la  patbogénie  avec  les  idées 
de  son  temps  et  s'en  sert  pour  baser  une  thérapeutique 
rationnelle.  Selon  toute  probabilité,  le  roi,  gros  mangeur, 
a  souffert  d*une  ciise  d'indigestion.  La  diète  et  un  purgatif 
auraient  suffi  h  le  débarrasser  de  son  indisposition  ;  mais 
il  fallait  donner  issue  à  l'humeur  vagabonde,  on  le  saigne. 

Ne  nous  moquons  pas,  nous  ne  sommes  pas  plus  sages 
et  Ta  venir  ne  nous  sera  pas  plus  indulgent  que  nous  ne  le 
sommes  pour  Chirac  ou  pour  Fagon,  car  notre  époque  a 
créé,  elle  aussi,  des  doctrines,  et  ces  idées  préconçues  »  sur 
lesquelles  sVippuient  les  diverses  médications,  paraîtront 
peut-être  tout  aussi  étranges  que  les  anciennes.  Les  théories 
ne  durent  guère  aujourd'hui  ;  la  médecine,  en  quelques 
années  seulement,  a  vu  successivement  passer  toutes  les 
doctrines;  elle  était  anatomo-pathoîogiquej  il  y  a  vingt  ans; 
avec  Dujardin-Beaumetz,  elle  est  devenue  symptomatique; 
d'autres  l'ont  faite  neuro-pathologique  tn'a^t-on  pas  été  jus- 
qu'à faire  du  rluimatisme  aigu  une  afTection  médullaire?); 
aujourdlmi,  c'est  la  doctrine  bactérienne  qui  règne  en  sou- 
raine,  on  met  des  microbes  et  des  toxines  partout. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  même  sur  le  terrain  des  dys- 
pepsies, troubles  pourtant  [mrement  fonctionnels,  la  théo- 
rie microbienne  a  été  mise  en  avant  et  fait  la  loi  pour  beau- 
couj»  d'esprits  très  distingués.  Ne  nous  étonnons  pas; 
l'homme  éprouve  un  invincible  besoin  de  s'expliquer  les 
faits  et  a  tendance  à  les  encadrer  dans  un  même  groupe. 
Mais  que  cela  nous  rende  indulgents  [vour  nos  aînés,  car 
leurs  doctrines  surannées  répondaient,  comme  les  nôtres, 
à  ce  même  besoin.    Certes,  dans  doux  cents  ans  et  sans 
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doute  auparavant,  car  les  morts  vont  vite  àPheare  où  nouSi 
sommes»  nos  successeurs  s*êtonaeront  peut-être  quand  itej 
liront,  dans  les  Traités  de  ivathologie  de  la  fin  du  xix*  jijiè- 
cle,  des  explications  du  genre  de  celle-ci  :  un  homme  prenttl 
froid,  il  en  résulte  une  inhibition  de  la  fonction  vaso-mc 
trice,  la  phagocytose  est  ralentiCi  Torganisme  voit  pulluler] 
les  éléments  infectieux,  le  pouvoir  anti-toxique  des  humeur 
diminue  et  le  sujet  est  envahi  par  la  pneumococcie. 

Toute  cette  description  purement  doctrinale  et  interprèJ 
tative  des  faits,  à  la  mode  du  jour,  fera  sourire  les  lecteiin^j 
et  nous  n  aurons  rien  à  envier  aux  Chirac  et  aux  Fagon. 

En  réalité,  les  théories  passent  et  il  ne  survit  qu'une  choae,  I 
c'est  la  relation  des  faits  bien  observés.  Des  observations 
de   Fagon^  il  ne  reste  rien  ;  pourquoi?  Parce  qu*il  se  laissa 
entraîner  par  la  doctrine.  Au  contraire,  remontons  à  plus  de 
2O0O  ans,  lisons  Hippocrate  ;  voici  la  flescription  d'une épidé- 1 
mie  vue  et  relatée  par  le  Père  de  la  médecine^  voyez  et  jui^ez  : 
les  Grecs  débarquent  des  troupes  nombreuses  à  Chio,  ces 
pauvres  gens  mal  logés  et  mal  nourris  sont  bientôt  frappés 
par  une  épidémie  qui  touche   presque  tous  les  hommes* 
Cela  débute  par  la  sécheresse  de  la  bouche,  puis  paraît  nùt 
tuméfaction   considérable    des    deux  côtés  du   visage  ;  la  | 
lièvre  s'allume,  bientôt   suiv^ie  de  défervescence  et  d'une' 
convalescence  prolongée,  au  cours  de  laquelle  beaucoup  de 
malades  souffrent  d'un  gonflement  des  testicules.  Et  Q*e«l 
tout,  pas  d'explication,  lïippucrate  se  contente  d'observer. 
Aussi,  à  20  siècles  de  distance,  sans  hésiter,  il  est  possible 
au  plus  ignorant  d'entre  nous  de  dire  :  Eti  telle  année  nm  ^ 
épidémie  d'oreillons  a  frappé  Tannée  grecque  à  Chic.  Ur, 
à  seulement  deux  siècles  d'intervalle  nous  sommes  inca- 
pables de  déterminer  avec  exactitude  les  maladies  obsor»  ] 
vées  par  les  médecins  de  Louis  XIV,  jjarcequeces  savants, 
malgré  leur  réel  mérite,  ont  voulu  interpréter  au  lieu  de 
se  contenter  de  décrire. 
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C'est  donc  sur  les  faits  surtout  que  nous  devons  baser 
la  tliérapeu tique,  et,  si  noiis  essayons  de  faiie  de  la  patho- 
génie,  que  ce  soit  au  moins  avec  modestie,  et  simplement 
en  analysant  le  moins  mal  possible  les  faits  qui  consti- 
tuent notre  seule  base  sérieuse  d'opération. 

Je  suis,  en  elTet,  très  gêné»  pour  faire  la  pathogénie  de 
l>lbuminurie  dyspeptiqne.  Autant  j'étais  tranquille  pour  in- 
terpréter les  caractères  chimiqueîr  des  phénomènes  dyspep- 
tiques, autant  je  me  sens  peu  à  Taise  sur  le  terrain 
physiologitpie  de  Falbuminurie,  car  les  faits  chimiques  de 
la  dysi>epsie  étaient  patents,  et,  ici,  la  cause  de  Talbumi- 
nurie  m'échappe.  J'avoue  donc  très  sincèrement  que  y- 
tiens  fort  peu  à  mon  interprétation.  Je  vais  en  donn^T  une, 
car  il  le  faut  pour  l'explication  de  mon  traitement,  mais  je 
sais  fort  bien  que  cette  interprétation  est  un  simple  postu- 
lat qui  toml>era  devant  la  connaissance  de  nouveaux  faits. 
Elle  est  seulement  adéquate  à  la  connaissance  actuelle  des 
phénomènes,  demain  peut  la  renverser  et  je  serai  le  pre- 
mier à  rabandonner.  Ceci  dit,  je  vais  me  limiter  à  Tinter- 
prétation  physiologique  des  faits,  sans  me  préoi'cuper  d'autre 
chose  que  de  ceux-ci,  certain  de  ne  pas  me  laisser  entraî- 
ner trop  loin»  puisque  je  ne  parlerai  que  de  re  qui  exist- 
cliniquement  parlant. 

Le  fait,  c*estla  |n'ésence  intermittente  rie  ralbuminedans 
les  urines  de  malades  dyspeptiques.  La  théorie  anatomo- 
pathologi<|ue  n'a  rien  à  voir  ici,  car  il  ne  s'agit  pas  de 
BrighUsme,  le  sujet  a  son  rein  intact,  ou  du  Cioins  je  dois 
le  considérer  comme  tel,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  cylindres» 
puisque  la  i^uérison,  qui  est  la  règle  dans  le  j)lus  grand 
nombre  des  cas,  m'oblige  à  reconnaître  qu*i!  ne  peut  être 
question  d'une  lésion  organique  dans  une  maladie  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  iValbaminurîr  physiologiqitAi  avant 
qu'un  ait  reconnu  l'origine  dyspeptique  de  FaiTection. 

Peut-il  s'agir  de  troubles  dans  la  circulation  rénale  ?  Je 
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ne  puis  le  croire,  car  dans  ce  cas  il  devrait   y  avoir  aÂ> 
troubles   fonctionnels  appréciables  par  des   cliangemeûL*  I 
divers   dans  la  quantité  et  la  qualité  des  urines  émises»  | 
ce  qui   ne   s'observe   nulleirient  dans  mes    uhser\ 
J^écarte  aussi    la  possibilit*-   d'une  destruction    ex 
des  globules,  due  à  un  état  prononcé  d^anèmie,  destniction  j 
accompagnée  de  la  formation   de  composés  albuniinoïde* 
nouveaux    avec   mise  en  liberté   de    globnline;     c*esi  là 
une   hypothèse    toute    gratuite,  qui  ne  s*appuie   sur  rien 
et  €fui  n'a  même  pas  le  mérite  d*éclaîrcir  la  question  p«- 1 
thogénique. 

Un  a  parlé  d'arthritisme.  Soit.   Mais  qu'est-ce  que  Tar*  1 
thritisme?  C*est  Vullima  ratio  des  cliniciens  en  état  d'indi- 
gence sur  les  causes  étiolngiques.  Commencez  par  définir 
Tarthritisme  et  nous  verrons  ensuite  si  les  phénomènes  ol>- ] 
serves  peuvent  entrer  dans  son  cadre  nosologi  que.  Il  faudrait 
en  effet  que  cette  notion  pût  servir  do  base  thérapeutique;^ 
or  quel  est  le  traitement  de  rarthritisrne?  Pour  moi,  je  n'en  ^ 
connais  pas, 

Ferons-nous  intervenir  la  théorie  microbienne  ?  <  f-n*- 
ce  serait  un  procédé  facile;  il  suffirait  de  montrer  qur>  l&\ 
dyspeptiques  albuminuriques  sont  tous  atteints  de  (ermen-f 
tations  anormales  et  de  mettre  celles-ci  sur  le  compte  de l 
microbes  pathologiqu€îS ,  dont  les  sécrétions  toxinique:i,{ 
s*éUrainant  par  le  rein,  provoqueraient  une  altération  légè 
de  Torgane.  Il  n*y  a  qu'un  mallieur,  c'est  que  jamais  ono^al 
pu  démontrer  la  nature  exclusivement  microbienne  des  fer»  i 
mentations  gastriques  vicieuses,  c'est  que  jamais  on  ii^apo 
isoler  les  poisons  des  liquides  de  Testomac.  Je  Tai  dit  sou» 
vent,  dans  les  très  nombreuses  analyses  que  j'ai  pratiquées,! 
j'ai  trouvé  des  acides  organiques  et  leurs  sels,  mais  jainiist] 
je  n'ai  pu  trouver  de  toxines.  L'origine  toxique  deralbufiii*] 
nurie  chez  les  dyspeptiques  ne  peut  donc  être  dénioolrée  j 
expérimentalement.  Et  cependant  cette  origine,  après  avoir] 
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mise  en  avant  par  Arnozan  au  congrès  de  Nancy,  dans 
le  travail  que  jai  déjà  cité,  est  aujourdlmi  admise ,  pour 
expliquer  cette  albuminurie  non  briglitique.  Pour  mon 
compte,  je  proteste  avec  la  jdus  grande  énergie  et  je  m'op- 
pose absolument  à  la  médication  antiseptique  si  vantée 
Jadis,  traitement  logique  si  Ton  admet  cette  cause,  mais 
traitement  décevant  dès  que  l'on  se  reporte  aux  résultats, 
^car  il  n'a  jamais  fourni  un  seul  résultat  favoralde.  Enefïet^ 
91  Ton  traite  par  les  antiseptiques  usuels  un  albuminurique 
dyspeptique,  loin  de  diminuer,  Palbumine  augmente.  Il  faut 
donc  écarter  Tidée  dVme  irritation  rénale  causée  par  une 
intoxication. 

Aucune  des  tbéories  étiologiques  à  la  mode  ne  peut  donc 
Jbous  satisfaire,  il  faut  trouver  autre  chose.  Pour  l'exposer, 
Lje  vais  m'appuyer  sur  les  faits  cliniques.  L*examen  symp- 
tomatologique  nous  a  fourni  cinq  faits  prédominants  dans 
.la  séméiologie  de  Taffection  :  estomac  dans  lequel  les  maté- 
Iriaux  albuminoïdes  subissent  une  élaboration  imparfaite  ; 
urines  albumineuses  surtout  au  cours  des  digestions;  dispa- 
rition  fréquente  de  Talbumine,  même  au  cours  des  diges- 
tions, lorsque  le  malade  consent  à  prendre  le  lit  ;  augmen- 
tation de    la    déminérali.sation    et    particulièrement    des 
phosphates;  enlin,  diminution   notable  du  chimisme  respi- 
ratoire et  du  taux  de  roxy^ène   fixé  par  les  tissus. 

Si  j^analyse  ces  faits,  j'ai  le  droit  de  supposer  que  Talbu- 

'  mine  de  la  digestion,  mal  transformée,  est  introduite  dans  un 

état  tel  que  son  utilisation  est  impossible  ;  elle  n'est  donc 

pas  fixée  entièrement,  elle  ne  peut  non  plus  être  complète- 

iment  bridée  parce  que  la  quantité  d'oxygène  absorbé  par 

[les  tissus  est  insuffisante  ;  elle  ne  peut  pas  être  fixée  par 

|les  sels   minéraux,   puisque   Torganisme  est  en  instance 

de  déminéralisation.    L'albuminurie  peut  donc  exister   en 

dehors  de  toute  lésion  ou  même  de  toute  irritation  rénale, 

c'est  l'albumine  de  la  digestion  qui  s'en  va  en  nature  et  non 
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pas  ralbumine  du  sérum   sanguin.  Il  n  y  a  tionc  pns 
ironijles  ilyscrasiques^  et  c'est  ce  qui  explique  l'absence  ii< 
symptômes  ordinaires  de  la  néphrite,  particulièrement 
Tcedènie.  D'autre  part,  cela  nous  montre  j pourquoi  tous  l< 
dyspeptiques  ne  sont  [las  album  inuriques  non  plus  que  k 
cancéreux  on  les  malades  atteints  de  gastrite.  Il  ne  suffi 
pas  en  elTet  que  le  sang  renferme  deTallimnine  inutilisabU 
il  faut  encore  que  l'oxygène   circulant  soit   considérable 
ment  diminué  dans  les  milieux  organiques.  Car,  sans  cel^ 
Talbumine  serait  utilisée   au  même  titre  que   l'excès 
ce  corjjs  consommé  i^ar  un  animal  qni  est  soumis   à   un 
diète  exclusivement  animale,  comme  dans  les  remarquable 
expériences  de  Voit.  Donc,  il  faut  qu'il  y  ait  non  seuleme 
de  l'albumine  libre  dans  le  sani^^mais  encore  que  Toxyg 
soit  en  dèiicit  ;  c*est  Tensemble  de  ces  deux  faits  qui  constî 
tuerait  la  cause  nécessaire  de  Talbuminurie  dyspeptique» 

Mais  Talbumine  disparaît  par  le  repus  ?  La  même  explï 
cation  me  paraît  satisfaisante  :  voici  un  organisme  appauvB 
en  oxygène;  si  le  sujet  fait  de  Texercice,  il  y  a  nécessil 
chimique  d*oxydation  d'une  partie  de  ralbuminemusculair 
pur  Toxygène  libre,  et  par  suite,  celui-ci  étant  usé  par 
mouvement,  il  n'pn  reste  plus  assez  pour  oxyder  ralbumin 
circulante.  Mais  le  sujet  au  repos,  immédiatement  l  o:cy-^ 
gène  devient  suffisant  pour  oxyder  en  totalité  Talbuii 
circulante  et  celle-ci  ne  parait  plus  dans  les  urines» 

Ces  interprétations  me  paraissent  très  logiques  et  capa^ 
hles  de  satisfaire  l'esprit;  mais  je  répète  que  je  n'ai  pa 
la    prétention  d'en  faire    un    article    de    foi;   je    ne    le 
donne  que  pour  une  théorie  qui  en  vaut  bien  une  aut 
Mais  duns  tous  les  cas,  elles  ont  sur  les  autres  le  mérite  d^ 
n'être  point  doctrinales  et  de  se  contenter  de  suivre  de  I 
près  les  faits  matériels. 

Elles  ont  un  autre  avantage:   c'est  que,  limitées  à 
faits  matériels,  elles  donnent  une  base  solide  au  trait«îmenl; 
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Elis,  en  traitant  de  la  thérapeutique  de  ralbunii- 
nurie  dyspeptique,  la  limiter  aux  indications  Iburnies  par 
la   clinique,    ainsi    interprétée. 

Favoriser  la  digestion  par  le  traitemenè  et  par  le  ngiiue; 
mettre  le  malade  au  repos,  dans  la  limite  du  possible  ;  arr^"-- 
ter  la  déminéralisation  et  compenser  les  pertes  salines, 
particulièrement  celles  des  phosphates  ;  activer  la  fonction 
respiratoire  et  augmenter  Toxygénation ;  telles  sont  les 
grandes  lignes  de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Et,  si  j'en  jage  d'après  les  résultats,  j'ai  le  droit  de  sup- 
poser que  ma  pathogénie  est  bien  près  de  la  vérité,  car 
lorsque  les  dyspeptiques  sont  pris  au  ilébut  des  phénomènes 
albutninuriques,  il  est  liien  rare  qu'on  n'obtienne  pas  rapi- 
.dement  et  radicalement  la  guérison. 


{A  nùvre.) 
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Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


^^leme 

F 

I  Tei*liiii<ia^   pour   rci^lracllfin   de   ecriaiiis  «.'orp»  ^tran^cr» 

'  de  roreill©(D''  Schuh^  Jo  14 m.  de  Méd.  de  Paris,  fév,  18^8).— 
L'auteur  se  sert  de  Tanse  galvanocaustique  tordue  en  spirale; 
à  son  extrémité  il  ilxe  un  petit  morceau  de  cire  à  caciieter,  ou 
mieux  d^uti  mélange  à  parties  égales  de  coiopliane,  de  cire 
Uancbe  et  de  cire  à  cacheter,  L*ause  est  introduite,  et  sa  petite 
boule  de  cire  vient  toucher  le  corps  étranger;  à  ce  uiomentontait 
passer  le  courant  sans  aller  jusqu'au  rouge  vif.  La  cire  ramollie 
s^applique  alors  sur  le  corps  étranger /on  fait  ii  nouveau  passer 
rapidement  le  courant  et  on  obtient  ainsi  une  adhérence  par- 
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faite.  On  laisse  ensuite  refroidir  la  cire  et  Textraction  est 
aisément  obtenue.  Si  le  corps  étranger  est  humide,  il  faut,  au 
préalable,  l'essuyer  avec  de  Touate  et  le  sécher  au  moyen 
d'un  courant  galvanocaustique.  Pour  extraire  des  perles  de 
verre,  on  plonge  Tanse  dans  la  cire  à  cacheter  fondue,  de 
manière  à  la  recouvrir  d'une  couche  mince,  puis  ou  introduit 
le  fil  de  platine  dans  le  trou  de  la  perle  de  verre  et  on  procède 
comme  ci-dessus. 

Tointure  de  myrrhe  dans   le  iraiiemeni  de   la   diphtérie 

(Strœll,  Allgemeine  medicinisehe  Central- Zeitung,  1897, 
n°.94).  —  L'auteur  se  sert  de  la  solution  que  voici  : 

Teinture  de  myrrhe 4  grammes. 

Glycérine 8        — 

Eau  distillée q.  s.  p.    200        — 

S.  —  A  en  administrer,  aussi  bien  pendant  la  journée  que  la 
nuit,  toutes  les  heures  (toutes  les  1/2  heures  dans  les  cas 
graves)  pendant  la  journée  et  toutes  les  deux  heures  (ou 
toutes  les  heures,  si  l'on  a  affaire  à  des  cas  graves),  une 
cuillerée  à  catV;  (5  grammes)  aux  enfants  âgés  de  2  ans  au 
plus,  une  cuillerée  à  dessert  (10  grammes)  de  2  à  15  ans  et 
une  cuillerée  à  soupe  (15  grammes)  à  partir  de  l'âge  de  l(>ans. 

Dès  que  rauiclioration  s'est  manifestée  d'une  manière  accu- 
sée, c'est-à-dire  dés  la  disparition  presque  eoniplète  de 
l'enduit,  le  médicament  ne  sera  administré  que  toutes  les 
deux  heures,  mais  il  importe  de  le  continuer  encore  pondant 
quarante-huit  heures  après  la  disparition  complète  des 
fausses  inomltranes.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  faire 
prendre  aux  petits  malades  le  médicament  régulièrement  pen- 
dant toute  la  nuii  aux  intervalles  mentionnés  plus  haut. 

Gràco  à  00  traiionient,  la  fièvre  tombe  déjà  dans  les  pre- 
mières viiiiit-tjuatre  heures,  et  les  pseudo-membranes  com- 
mencent à  se  résoudre  au  plus  tard  quarante-huit  heuros 
après  son    in<iiiuti<»n.  Sur  8(1  entants  traités  de  la  soi  to,  la 
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mort  n'est  survenue  que  chez  un  (jul'aiit  de  2  ans  12  qui  fut 
déjà  apporté  avec  des  signes  indéniables  de  croup. 

On  peut,  k  vrai  dire,  ne  passer  complètement  de  tout  traite- 
ment local,  mais  il  est  tout  de  mùme  préférable  de  prescrii^e 
des  gargarismes  avec  une  solution  de  rèsorcine  à  0,5  0/0.  On 
peut  aus^i  faire  avaler  aux  malades,  pendant  let?  premières 
quarante-huit  heures,  des  morceaux  de  giace. 

A-t-on  affaire  à  une  diphtérie  laryngée,  la  solution  spécifiée 
plus  haut  sera  inhalée  toutes  les  heures  ou  même  toutes  les 
1/2  heures. 

La  Bolutioïi  de  teinture  de  myrrhe,  à  ce  qu  il  parait,  est 
redevable  de  son  action  à  Thyperleucocytose  provoquée  par 
elle.  {Therapoutische  Woehenschrift^  IV,  1897,  n^  52,  p»  1341.) 

Voies  urinalres. 


^ 


Xra!t0iuciil  de  la  iiyonép liront!  tulioretileaMe  fiur  1h  né- 
plirotomle  intilliloeutnirc  (Pernot,  T/t.  Lyon,  1898).  — UA. 
rejette  la  néphrectomie  parce  que  un  malade  atteint  de  tuber» 
culose  dVn  rein  est  en  puissance  de  généralisation.  Il  s'ef- 
force de  démontrer  que  le  traitement  qu'il  propose,  pour 
n'être  que  palliatif,  est  tout  au  moins  conservateur  et  souvent 
suffisant. 

Quand  il  y  a  de  gros  abcès  collectés,  c'est-à-dire  «  pyoné- 
phrose»,  il  faut  préférer  la  néphrotouûe  parce  qu'elle  est 
moins  grave.  Au  reste,  elle  doit  être  pratiquée  d'une  certaine 
façon.  Il  ne  faudra  pas,  et  c'est  la.  l'originalité  du  procédé»  se 
borner  à  inciser  le  rein  sur  un  seul  point,  ou  à  ouvrir  seule- 
ment une  ou  deux  des  poches  qui  paraissent  les  plus  volumi- 
neuses, lï  ne  faut  même  pas  trop  compter  sur  la  manœuvre 
dite  a  unification  des  foyers  rénaux»  laite  par  le  doigt  intro- 
duit dans  le  foyer  principal  et  cherchant  à  déchirer  les  cloi- 
sons qui  séparent  les  différents  abcès. 

Il  vaut  mieux  chercher  sur  la  surface  même  du  rein,  tous 
les  foyers  rénitents,  puis  ponctionner  et  drainer  successive- 
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ment  tous  ceux  qu'on  pourra  découvrir  ;  tel  est  le  procédé  de 
la  néphrotomie  multiloeulaire,  qui  a  donné  d'excellents 
résultats,  dans  11  cas  personnels. 

HerpèK  génital  compliqué  d'herpès  nréiral  et  d'nrétrite 
herpétique  (R.  Le  Fur,  In  Ann.  Gén.  Ur,,  1897,  p.  1105).  — 
Histoire  d'un  malade  de  38  ans,  arthritique  et  nerveux,  qui, 
après  un  coït  de  la  veille  avec  une  femme  atteinte  d'herpès 
menstruel,  eut  des  douleurs  dans  la  miction,  des  vésicules 
d'herpès  dans  la  portion  méatique  de  Turétre,  un  écoulement. 
Le  quatrième  jour,  apparition  sur  le  fourreau  de  la  verge  de 
vésicules  herpétiques,  en  poussées  subintrantes,  l'écoulement 
persiste  avec  douleur.  Adénite  inguinale  double,  arthralgies 
dans  les  deux  genoux,  les  coudes,  les  épaules,  fièvre  herpé- 
tique, prostatique. 

L'examen  bactériologique  de  l'écoulement  ne  donne  rien, 
la  culture  donne  une  colonie  pure  d'un  gros  microcoque. 

Un  traitement  émollient  guérit  le  malade  en  cinq  semaines. 

Un  mois  après,  seconde  poussée  d'herpès  génital  sans  uré- 
trite,  ni  adénite,  ni  arthralgie. 

Le  traitement  émollient  est  le  seul  qui  convient  à  ces  cas. 
Pas  de  caustiques,  d'injections,  de  lavages,  d'instillations  «{ui 
augmentent  le  mal. 

\oiiveaii  traitement  de  la  pelade  (SV.  Fanichi,  Bull.  MtnL 
181)8).  —  Le  nouveau  traitement  consiste  a  faire  pénétrer 
l'agent  excitant  jusqu'au  bulbe  pilaire.  Panichi  fait  des  {«i- 
qûres  isoi/*es  à  l'aide  de  l'aiguille  non  montée  de  la  seringue 
de  Pravaz  dont  la  pointe  est  trempée  dans  un  mélange 
d'acide  pli- nique  pur  et  de  teinture  de  cantharides  (.*J  d'acitle 
pour  7  «le  teinture).  Les  piqûres  se  font  à  la  périphérie  de 
l'alMpé'-ic  tous  les  1  à  5  jours.  M.  Panichi  a  soigné  de  la  sorte 
seize  cas  «ic  pelade,  tous  avec  un  égal  succès.  Deux  de  ces 
cas  utaiei::  p.iriiculicreiiieut  intéressants  :  l'un  où  l'alopécie 
avait  port'-  sur  tuute  la  tête,  les  sourcils,  une  partie  de  la 
l>arlje  ei  J'jnt  le  traitement  triompha  en  quelques  semaines; 
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l'autre  où  Ton  établit  simultanément  le  traitement  habituel  et 
le  nouveau  traitement  sur  2  régions  distinctes.  Après  15  jours 
(le  soins  la  région  traitée  par  la  méthode  de  M.  Panichi  se 
couvrait  de  poils  tandis  que  l'autre  restait  absolument  glabre^ 

Pharmacologie . 

L'iode  métallique  dano*  la  syphllLs  (Bouveyron,  BulL  méd.j 
5  janvier  1898).  —  L'auteur  rappelle  qu'on  a,  à  tort,  laissé 
dans  l'oubli  le  traitement  par  Tiode  métallique  dans  la  vérole; 
mais  la  formule  du  médicament  a  été  très  difficile  à  établir, 
car  l'auteur  se  proposait  de  trouver  un  excipient  qui  ne  se 
combinât  pas  avec  Tiode,  qui  en  fût  un  dissolvant  parfait  et 
qui  en  corrigeât  la  saveur.  Voici  la  préparation  qu'il  recom- 
mande : 

Iode  métallique 1  gramme. 

K.  I.  Q.  S.  ad.  sal. 

Glycérine  neutre 5  à    10       — 

Acide  citrique : .    ...     15        — 

Sirop  de  sucre  q.  s.  ad.  1  litre. . 

Commencer  par  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  pour 
arriver  à  six,  ou  même  à  neuf  (15  centigrammes  d'iode  pur). 
Prendre  le  médicament  une  demi-heure  avant  le  repas  ; 
n'avaler  rien  outre  qu'un  peu  d'eau  sucrée  en  cas  de  gastralgie. 

Les  résultats  obtenus  auraient  été  excellents. 

De  racétatc  de  thallluni  contre  les  snenr»  noetnrnes  des 
phtisiques  (Combemale,  AcacLde  Méd.,ïé\,  1898). —  M.  Com- 
bemale,  de  Lille,  lit  sur  ce  sujet  une  note  dans  laquelle  il  dé- 
clare que  sur  30  phtisiques,  suant  abondamment  la  nuit  et 
qu'il  a  traités  par  Tacétate  de  thallium,  un  seul  n'a  pas  été  sou- 
lagé. Les  vieux  catarrheux  par  dilatation  bronchique^  em- 
physème, etc.,  bénéficient  tout  comme  les  tuberculeux  de 
l'administration  de  ce  médicament. 

La  dose  quotidienne  recommandée  par  M.  Combemale  est 
de  0  gr.  10  centigr.,  rarement  de  0  gr.  20  centigr.   Il  convient 
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de  ne  jamais  prescrire  ce  médicament  plus  de  quatre  jours  de 
suite,  et  il  doit  être  administré  en  pilules  une  heure  environ 
avant  le  moment  présumé  de  l'apparition  des  sueurs. 

L.'opthoforme  comme  aiiesthésiqne  et  comme  antiseptique. 
Son  action  dans  les  dyspliagies  de  causes  diverses  (Liclitwitz 

et  Sabrazés^  BulL  Méd.y  24  déc.  1897),  —  Au  point  de  vue 
antiseptique,  il  résulte  des  recherches  faites  que  Torthoforme 
est  une  substance  douée  de  propriétés  bactéricides  médiocres  : 
c'est  un  antiseptique  faible. 

Au  point  de  vue  analgésique,  l'action  sédative  que  Tortlio- 
forme  exerce  sur  l'élément  douleur^  lorsqu'il  est  déposé  à  la 
surface  d'une  lésion  ulcéreuse,  d'une  perte  de  substance 
quelconque,  est  des  plus  remarquables. 

Les  auteurs  l'ont  employé  dans  le  traitement  de  différentes 
formes  de  dysphagie  : 

1°  Chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  laryngée,  cas  où 
l'elfet  palliatif  des  différents  analgésiques  n'est  généralement 
que  passagère  ;  or,  l'orthofo'rme  agit  mieux,  plus  rapidement 
et  plus  longtemps,  la  durée  de  l'analgésie  pouvant  excéder 
vingt-quatre  heures  ; 

2""  Dans  les  cas  de  cancer  de  l'entrée  du  larynx,  où  Tinsuf- 
flation  de  la  poudre  d'orthoforme  procurait,  à  chaque  applica- 
tion, un  soulagement  qui  durait  deux  jours  environ  ; 

3**  Après  l'amygdalotomie  électro-thermique,  même  anal- 
gésie persistant  après  chaque  pansement. 

L'orthoforme  est  donc  indiqué  comme  topique  dans  les 
plaies  douloureuses,  non  seulement  du  tégument  externe, 
mais  encore  des  muqueuses  superficielles  et  profondes.  C'est 
un  analgésique  de  premier  ordre. 


L' Administrateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


l'aiis.   -  Inip.  PAUL  DUPONT,  4,  ruo  du  Bouloi  (Cl.    liT.îi.Wi. 
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Des  plantes  médicinale!»  oubliées  on  né|^li|^es, 

Par  Hjalmar  Agnér,  de  Stockholm. 

Urtica  dioicâ.  L. 

De  jour  en  jour  on  voit  de  nouveaux  remèdes  se  présenter. 
On  les  vante  et  on  les  vend.  Mais  en  même  temps  on  oublie 
ceux  qui,  durant  des  siècles,  ont  donné  de  bons  résultats. 

Quelques  cas  dans  ma  clientèle,  où  tous  les  remèdes  ordi- 
naires et  nouveaux  avaient  échoué,  mais  où  la  santé  fut  rapi- 
dement rétablie  après  un  traitement  facile  et  agréable,  me 
forcent  à  le  relater. 

Une  fille  de  vingt  ans  était  chlorotique.  Elle  avait  pris  des 
pilules  de  fer  par  centaines  durant  trois  années.  Elle  avait 
également  pris  des  eaux  minérales,  soit  dans  les  stations,  soit 
chez  elle  en  mangeant. 

Les  préparations  de  fer  n'ayant  pas  produit  de  bons  effets, 
on  avait  essayé  avec  d'autres  remèdes  de  différentes  espèces  : 
arsenic,  traitement  gastrique,  lait,  gymnastique,  séjour  dans 
les  montagnes. 

Elle  me  présenta  un  grand  ballot  d'ordonnances.  Je  fus 
désespéré.  Que  faire? 

Croyant  que  les  remèdes  chimiques  étaient  inapplicables 
dans  ce  cas,  je  cherchai  dans  ma  mémofre  une  plante  qui  pour- 
rait se  substituer  à  ces  préparations  ferrugineuses. 

Soudain  je  me  rappelai  comment  une  fois  j'avais  été  mof- 
niôme  guôri  d'une  anémie,  à  Tàge  de  dix-sept  ans  par  un  pro- 
cédé de  vieille  médecine  traditionnelle. 

Voici  ma  cure  :  prendre  tous  les  deux  jours  une  soupe 
d'orties;  c'était  simple  et  môme  enfantin,  mais  pourquoi  ne  pas 
essayer  puisque  tout  avait  échoué? 

TOMR   CXXXV.    21"  I IVR  51 
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Recommandant  cette  plante  avec  conviction  à  mon  sujet 
et  faisant  par  conséquent  une  véritable  suggestion,  je  le  re- 
connais j'*obtins  que  ma  jeune  malade  suivit  mon  ordonnance, 
et  après  six  semaines  elle  fut  certainement  très  améliorée. 
Continuant  deux  fois  par  semaine  durant  une  année  Tusage 
de  Tortie,  elle  se  remit  peu  à  peu  et  fut  bientôt  tout  à  fait  ré- 
tablie, d'une  santé  parfaite.  Pas  d'autre  traitement  n*avait  été 
fait. 

Plusieurs  fois  je  me  suis  servi  de  Tortie  dans  ma  clientèle. 
Mais  quand  les  malades  ont  pris  en  même  temps  d'autra 
remèdes,  je  ne  puis  scientifiquement  et  exclusivement  mettn 
les  bpns  résultats  sur  le  compte  de  cette  plante. 

Ici,  en  Suède,  tout  le  monde  est  plus  ou  moins  anémique  ta 
printemps.  Ce  sont  les  ténèbres  de  Thiver  qui  causent  ces 
maladies  du  sang. 

Les  riches  consultent  leurs  médecins.  Ib  prennent  du  fer, 
ils  visitent  les  stations  d'eaux  minérales.  Les  petits*bourgeois. 
qui  sont  obligés  de  rester  dans  les  villes  toute  Tannée,  se 
servent  beaucoup  de  Tortie,  et  leur  anémie  disparaît  très  vite; 
c'est  un  fait  de  constatation  facile. 

Des  légumes  sauvages  Tortie  est  un  de  ceux  qui  se  vend 
aux  Halles  en  grande  quantité. 

Nous  avons  deux  espèces  d'orties  :  Urtica  dioiea  L  et 
U.  urens  L.  Toutes  deux  ont  les  mêmes  propriétés,  mais  U 
première  est  presque  exclusivement  employée. 

L'ortie  est  dépurative,  diurétique  et  augmente  la  fonction 
lactée.  Elle  est  employée  contre  Ja  tuberculose,  le  scorbut 
Tanasarque,  mais  surtout  contre  la  chlorose  et  l'anémie. 

La  récolte  se  fait  le  mieux  au  printemps.  La  racine  et  le* 
tiges  à  feuilles  à  demi  développées  laissent  à  ce  moment  une 
drogue  de  première  qualité  pour  être  séchée.  Si  Ton  en  preo^ 
une  poignée  pour  deux  litres  d'eau,  on  a  une  tisane,  dont  oi 
peut  boire  deux  à  trois  grands  verres  par  jour. 

Plus  agréable  est  de  se  servir  de  la  plante  fraîche  et  de  fAiit| 
un  mets  de  table  comme  on  en  fait  en  Suède. 
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Après  avoir  bien  nettoyé  les  sommets  des  tiges  fraîches,  on 
les  fait  bouillir  assez,  mais  pas  trop*  Puis  on  les  hache  extrê- 
menient  fines  et  on  en  fait  une  soupe  grasse  ou  au  lard. 

C*ost  à  peine  si  j'ose  relater  ces  quelques  observations^  à 
une  époque  de  scepticisme  à  outrance.  Mais  il  est  certain  *r|ue 
je  suis  obligé  de  reconnaître  que  Tortie  rend  dans  ranemie 
plus  de  services  que  les  ferrugineux  empruntés  à  la  pharma- 
^^^cie;  or,  contre  un  faît^  le  raisonnement  ne  peut  rien. 
^H  D'autre  part,  pourquoi  Tortie  ne  contiendrait-elle  pas  du  fer 
organiqtie  assimiïalile?  Je  pose  simplement  la  question. 

Enfin,  quand  nous  voyons  proposer  la  thérapeutique  opothè- 
rapique,  qui  n'emploie  que  des  produits  tirés  de  matières  ali- 
mentaires animales,  il  n*y  a  vraiment  pas  lieu  de  s'étonner 
qu'un  médecin  propose  tout  bonnement  Tusage  de  préparations 
végétales.  Dans  tous  les  cas,  les  deux  méthodes  se  valent 
certainement  au  point  de  vue  de  la  logique^  et»  dans  respéce, 
ce  qui  iœ porte,  c'est  rjue  le  malade  soit  î^oulagé. 
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Chirurgie  générale. 


letion  otirAtiio  du  (•a1oiiic*l  an  tnjeetlon»  iiilra-iuuivoiilfttrea 
îeHHÏéribH  Hur  l«_^^  uU*ére*!«  de  Jambe  (  Gaf^tou  ei  Anglielovici , 
Soc,  ffe  Derm,,  mars  1898). —  Des  recherches  eotreprises  par 
nous,  il  résulte  que  le  calomet  en  injections  intra-musculairej^ 
fessières  a  une  action  curative  sur  les  ulcères  phlébitiques, 
variqueux  ou  trophiques  en  dehors  de  la  syphilis  et  d^  la 
tuberculose. 

Cette  action  semble  être  le  rêsullal  d'une  véritable  inllam- 
mation  toxique  produite  par  le  sangruercurialisé,  agissant  sur 
les  éléments  cellulaires  des  capillaires  et  des  lymphatiques. 
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('ette  inflammation  substitue  à  un  tissu  d'apparence  lympholde, 
caverneux  et  infiltré  de  leucocytes,  un  tissu  de  bourgeons 
charnus  à  tendance  conjonctive. 

Dans  ce  tissu,  les  vaisseaux  sanguins  reprennent  leur  aspect 
normal,  les  lymphatiques  et  les  leucocytes  en  amas  dispa- 
raissent (sauf  s'il  doit  y  avoir  récidive  rapide)  et  il  se  fait  une 
prolifération  active  de  cellulesfixesdu  tissu  conjonctif,  en  même 
temps  qu'une  diapédèse  de  cellules  polynucléaires  spéciales, 
lesquelles  cellules  semblent  jouer  un  rôle  actif  dans  la  cica- 
trisation des  lésions. 

Arihrotomie  pour  luxation  ancienne  de  l'épanie  (M.  Néla- 
ton.  Soc,  de  chir.,  8  av.  1898).  —  Cette  observation  nous  a  été 
adressée  par  M.  Delagénière  (de  Tours).  Elle  a  été  recueillie  sur 
un  homme  qui,  dans  une  chute,  s'était  fait  une  luxation  sous- 
coracoïdienne  compliquée  d'une  fracture  de  Tépine  de  l'omo- 
plate. Ce  blessé  ne  fut  vu  par  notre  confrère  que  trois  mois  après 
l'accident.  La  fracture  était  vicieusement  consolidée.  Une  abra- 
sion d'un  fragment  de  l'épine  do,  l'omoplate  dut  être  faite  pour 
mettre  à  nu  la  tête  humérale,  qui  ne  fut  mobilisée  qu'après  la 
section  des  ligaments  périphériques  et  qui  ne  fut  réintégrée 
dans  la  cavité  glénoïde  qu'après  l'ablation  d'épaissements 
capsulaires  qui  la  comblaient.  L'opération  avait  duré  deux 
heures.  Vingt-cinq  jours  plus  tard  la  guérison  opératoire 
était  obtenue.  Quant  au  résultat  thérapeutique,  il  ne  fut 
qu'imparfait,  car  l'amplitude  des  mouvements  de  l'articulation 
n'était  pas  normale  spontanément  et  des  douleurs  persistaient 
dans  toute  l'étendue  du  membre. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  trois  variétés  de  luxations  irréduc- 
tibles de  l'épaule. 

Dans  une  première  variété  prentient  place  les  luxations 
primitivement  irréductibles.  Ces  luxations  relèvent  de  Tar- 
throtomie,  qui  donne  de  bons  résultats. 

La  deuxième  variété  comprend  des  luxations  plus  anciennes, 
les  unes  ne  remontent  pas  à  plus  de  six  semaines,  les  autres 
datent  d'une  époque  plus  éloignée. 
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Eijfîn,  dans  la  Iroiaiéme  variété,  oti  doit  ranger  celles  dans 
lest^uelles  la  tête  de  l'humérus  ue  peut  Hve  remise  et  maiii  - 
leime  à  sa  place  par  suite  de  la  rétraction  de  la  capsule.  H 
n'existe  plus  de  cavité  glénoide  et,  de  plus^il  s'est  produit  des 
déformatioQs  osseuses.  En  pareil  cas  il  faut  faire  la  réseclîoii 
de  ia  tête  liumèrale. 

A  cette  troisième  catégorie  se  rattaclient  les  luxations  non 
réduites  depuis  longtemps,  un  certain  nombre  d^annêes.  11 
semblerait  (|n'elles  seraient  ju<îtici&bles  du  morne  tiaitêmeni 
et  cependant  j'ai  noté  que  tous  ces  malades  se  servaient  bien 
de  leurs  bras»  et  je  sîijs  convaincu  qu'une  opération,  tout  en 
rétablissant  la  forme  nortnalé  de  la  région^  ne  leur  ren- 
drait aucun  service,  si  même  elle  ne  leur  était  pas  nui- 
sible. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 


%€»iiiiN»r'iiieiitfi  ^FAve*»  de  îm  ^mtiHi^mmt^  et  pal%ér{ftikttkifei^  dt^ 

Jvliloriiro  diï  uiéllijio  wur  la  ooloiin«5  vertébrWlé  (M.  Lefûur^ 
J,  f/e  mèd,  (Ih  Iior(if*anj\  fév.  lKi»8k  —  Lo  13  janvier,  je  fus 
appelé  hors  de  Bordoaux  pour  pratiquer  le  curage  utérin  à 
kne  femme  enceinte  atteinte  de  vomissements  incoercibles. 
Je  me  refusai  à  vider  rutérus  et  fis  une  pulv/vrisation  éner- 
gique de  chlorure  de  méthyle  sur  toute  ia  colonne  dorso-cer- 
vicale.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu. 

ftéNiiltaiM  d«-rlVKtlr|iatioii  vufçliialo  dct  Tulérus  cancéreux 
|iar  le  procédé  de  lUacIceiirodlf  c'e^t-û-dlre  ù  l'aide  da  Iher- 
niocauière  {G*  Gellhom,  Ueber  die  Hesultate  der  RafHeal-- 
beh  a  fi  dln  ng  des  G  ebârm  a  tier  -  ScU  eklenk  re  bnea  n  i  ît  de  m 
Glft/teisen,  Berlin,  1897).  —  Le  procédé  de  Mackenrodt  fut 
employé,  dans  sa  clinique  privée  (du  1"  mars  1895  au  1***  jan- 
vier 1898),  chez  39  femmes  atteintes  de  cancer  de  Futérus  et 
du  vagin.  Il  faut  attirer  l'attention  sur  ce  fait  que>  pendant  ce 
^aps  de  temps,  se  sont  adressées  â  la  clinique  en  tout  42  ma- 
lades cancéreuses  :  il  est  donc  permis  de  suiiposor  que,  parmi 
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les  3i*  Opérées,  il  y  en  avait  plusieurs  qui  auraient  été  consi- 
dérées  partout  ailleurs  comme  înopérabJes.  Ht,  en  effet,  quel* 
ques-unes   ne   sont    venues   à   1^   clinique    de    Mackenrodl  | 
qu'api*ès  avoir  essuvé  des  rffus  chez  d'autres  gynécologues. 

Sur  les  :i\}  cas  opérés,  il  y  eut  issue  fatale  dans  7  cas  (17,ÎH>/0),  ^ 
û  savoir  :  1  mort  par  suite  do  péritonite  par  perforation  (paroi 
intestinale  lésée  par   le  tljerraocautére),   1  oiort  causée  par 
péritonite  septique,  1  inoii  par  suite  de  cœur  graisseux  (opé-  \ 
ration  répétée  2  foisV;  2  malades  tHaient  atteintes  de  carhexio  | 
grave  avec  adynamie  i-omplète;  I  malade,  outre  le  cancer  de 
Tutérus,  était  encore  atteinte  do  néphrite  grave  et,  diôz  la] 
dernière  malade^  la  vessie  fui  lésée  pendant  Topération, 

L'opération  chez  tomes  ces  malades  présentait  des  difficultés 
techniques  considérables  :  en  effet,  le  néoplasme  n*était  plusl 
limité  à  Tappareil  génital,  niais  s*èlait  déjà  propagé  aux  tissus! 
voisiuSr  Du  reste,  il  en  était  de  même  chez  un  grand  nombre] 
d*aatr6}^  opérées.  Aussi  les  lésions  des  uretères,  de  la  vessie | 
et  du  tractua  intestinal  faites  dans  le  cours  de  l'opération  sel 
sont-elles  rencontrées  assez  souvent  :  sur  39  opération^ï,  il  y| 
eut  T  fistules  des   uretères»    1  fistules  vésicalesj   les   parois 
intestinales  furent  lésées  dans  3  cas  (l  fois  Fintestin  grêle  et| 
2  fois  le  gros  iotestin).  Mais,  en  revanche,  ropératîon  n'étiut 
pas  suivie  d'autres  phénomènes  secondaires  fâcheux  :  à  sou 
ligner  surtout  Tabsence  des  douleurs  intenses  et  des  hèinoî^ 
rhagies  secondaires. 

Quant  aux  résultats  opératoires  éloignés,  ils  se  pi^èsenl^ntl 
comme  suit  : 

1*  La  rècidim  n'est  survenue   que  dans  3  cas  :  cbe*  uii#j 
femme  après  doux  ans  et  deux  mois,  après  un  an  et  domt  c^hei 
une  seconde  et  après  six  mois  chez  la  troisième  ; 

2*^   La   mort   est   survenue   chez  une  opérée,   sans   cauafl 
connue,  après  cinq  mois  ; 

3*  La  ffuérison  est  complète  chez  les  27  fpmni*>s  restantes,! 
Sur  ce  nombre,  chez  18,  Topération  fut  pratiquée  il  y  a  dèjl 
plus  de  six  moi*  (chez  7  depuis  deux  ans  à  deux  ans  et  sepi 
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mois,  chez  7  de  tin  à  deux  ans  et  chez  i  de  six  mois  à  un  an'i. 
Ces  18  femmes  étaient  aUeîrites  de  cancer  du  corps  de 
l'utérus  (4  cas),  du  col  de  l'utérus  (1  ms),  de  la  portion  vagi- 
nale du  col  s*é tendant  aussi  au  vagin  H  ras)»  et  de  eancei 
primitif  du  vagin  i'à  ras,  donl.  2  avec  propagation  du  ranrer 
â  la  portion  vaginale  du  coIj. 

Si  l'on  prend  en  considération  que,  chez  les  femmes  opé- 
l't^es  suivant  d'autres  procédés,  la  récidive  survient^  dans  la 
majorité  des  cas,  dans  le  cours  de  la  première  année  tche?. 
3*>  sur  7^1  opérées  psir  Fritsrlj,  chez  CtS  sur  7C  opérées  à  la  cli- 
nique gynécologique  de  l'Université  de  Berlin,  etc.i,  il  est 
hors  toute  contestation  que  les  réâiiLtats  que  nous  venons  de 
rapporter  dnivrut  être  consid<'rés  comme  très  encourageants. 
Ils  deviennent  encore  plus  brillants  si  Ton  se  rappelle  que 
les  indications  opératoires  posées  par  Mackenrodt  sont  plus 
étendues  que  celles  des  autres  gynécologues. 

A  ijuoi  peut-on  attribuer  les  résultais  si  favorables  fournis 
par  Pextirpation  par  voie  vaginale*  à  Taide  du  thermocautère, 
de  l'uléras  cancéreux?  L*auteur  est  enclin  à  admettre  que 
tout  riionneur  en  revient  à  l'emploi  du  thermocautère  :  h*  fer 
rouge  détruit  radicalement  tous  les  nids  épithêliaux  qu'il  ren- 
contre sur  Sun  chemin,  d^où  impossibilité  de  rinocnlation 
cancéreuse  aux  tissus  sains,  accident  si  fréquent  quand  on  se 
sert,  pour  renlévemeirt  de  Tutérus  cancéreux,  du  couteau 
(  Vratch,  XIX,  1898,  n«  17,  p.  495  et  196l 


Maladies  des  enfants. 

C<»i|Ue]ucrlie  et  Dclladfine  à  htiiife  doi»e  (GiUet,  .Voc*  M^- 
dieo-chrrurf/irak%  déc.  1897)»  —  L'auteur  préconise  Tancien 
traitement  par  la  belladone  (traitement  de  Guerson,de  Trous- 
seau), comme  étant  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  à 
la  condition  d*étre  hien  dirigé. 

II  prescrit  simplement  la  teinture  à  doseâ  fractionnées  et 
progressivement  croissantes  ;  chaque  dose  toutes  lès  deux  ou 
trois  heures, 
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On  donne  au  début  une  demi-goutte  par  dose  jusqu'à  plus 
d*un  an,  une  goutte  après,  puis  une  à  dix  de  deux  à  huit  ans. 

Comme  dose  extrême  on  donne  une  goutte  par  mois  d'âge  : 
ensuite  on  pousse  jusqu'à  environ  dix  gouttes  dans  le  même 
intervalle,  par  année  d'âge. 

En  procédant  ainsi  progressivement,  on  arrive  à  faire  pren- 
dre aux  enfants,  sans  que  l'intoxication  survienne,  des  quan- 
tités très  élevées  de  teinture  de  belladone. 

Quelques  moyens  pratiques  pour  combattre  la  toux  opiniâtre 
ehez  les  enfants  (D"  Blache,  La  tub.  injantlle,  février  1898). 
—  1^  Dans  un  verre  de  grog  léger  qu'on  fait  prendre  par 
cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d'heure 
en  heure  on  ajoute  de  20  à  30  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  drosera 15  grammes. 

Teinturerie  racine  d'aconit.. .      0         — 
Liqueur  d'Hofifmann 4         — 

ou  bien  : 

Teinture  de  belladone (>  grammes. 

Teinture  de  grindélia 18         — 

Bromoforme X  gouttes. 

Potioa  à  donner  toutes  les  heures  par  cuillerées  à  café  : 

Benzoate  de  soude 4  grammes. 

Teinture  do  coca 2         — 

Sirop  de  Tolu 30         — 

Julep  gommeux 100         — 

Eau  de  laurier-cerise 1         — 

Pour  la  nuit,  2  à  3  cuillerées  à  café  du  sirop  composé  : 

Sirop  d'hydrate  de  chloral 15  grammes. 

Sirop  de  bromure  de  strontium  20 

Sirop  de  polygala 3(J          — 

Eau  de  fleur  d'oranger i\         — 
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Maladies  de  la  peau  et  syphilis. 

Traitement  de  la  pelade.  —  M.  Balzer,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  traite  comme  suit  ses  peladiques  :  il  antiseptise  le 
cuir  chevelu  par  de  très  fréquents  lavages  de  toute  la  tête 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  pure  ou  coupée  de  moitié 
d'eau.  Les  cheveux  sont  tenus  courts  longtemps  même  après 
la  guérison,  et  les  lotions  au  sublimé  sont  aussi  longtemps 
continuées. 

Tous  les  matins,  après  la  lotion,  le  patient  se  frictionne  le 
cuir  chevelu  surtout  aux  places  dénudées  avec  : 

Alcool  camphré 125  grammes. 

Essence  de  térébenthine 25       — 

Ammoniaque  liquide 5        — 

Le  soir,  après  lavage  au  sublimé,  les  parties  dénudées  sont 
couvertes  avec  une  pommade  : 

Bioxyde  jaune  de  mercure 2  grammes. 

Fleur  de  soufre. 4         — 

Huile  de  cade 15         — 

Vaseline 30         — 

Ce  traitement  n'est  pas  à  employer  d'une  far^on  continue. 
La  gamme  médicamenteuse  doit  être  parfois  modifiée  si  la 
guérison  traîne.  La  lotion  excitante  du  matin  est  remplacée 
par  celle-ci  : 

Acide  acétique  cristallisé 4  grammes. 

Hydrate  de  chloral 4         — 

iither  sulfurique 30  — 

Ou  encore  par  l'essence  de  Wintergreeii,  l'huile  phéni- 
qiiée  au  50*,  et  de  temps  à  autre  par  la  traumaticine  à  l'acide 
chrysophanique  à  1/10  Le  point  essentiel  est  la  continuité 
du  traitement. 

TOMB    CXXXV.    21*   LIVR,  52 
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Maladies  du  système  nerveux. 

Traitement  de  Tépilepsie  par  la  résection  des  i^anglions 
eervieaax  supérieurs  du  sympatliique  (Chipault,  Ae.  deméd., 
janv.  1898).  —  Sous  ce  titre,  M.  A.  Chipault  fait  une  commu- 
nication que  résume  la  conclusion  suivante  : 

La  résection  bilatérale  du  ganglion  cervical  du  sympathique, 
intervention  sans  dangers  ni  inconvénients,  paraît  présenter, 
dans  Tépilepsie  essentielle,  des  avantages  thérapeutiques  tels 
qu'elle  mérite  d'y  être  largement  pratiquée  ;  elle  mérite,  je 
tiens  à  l'ajouter  dès  maintenant,  de  l'être  aussi  dans  certaines 
idioties  et  semi-idioties  ainsi  que  dans  certaines  maladies 
mentales:  elle  ouvre  donc  à  la  thérapeutique  encéphalique 
tout  un  champ  nouveau  dont  je  me  propose  d'explorer,  dans 
les  travaux  ultérieurs,  les  nombreuses  et  intéressantes  par- 
ties. 

Traitement  eiiirnrg^eal  de  la  paralysie  faciale  par  trau- 
matisme intra-rocheuiL  (MM.  Faure  et  Furet,  Ae,  de  méd., 
mars  1898).  —  On  peut  tenter  de  guérir  cette  paralysie  par 
une  opération  rationnelle  et  inoffensive  qui  consiste  dans 
Tanastomuse  du  tronc  du  facial  à  sa  sortie  du  rocher  avec  la 
blanche  externe  du  spinal. 

Au  bout  de  onze  jours,  le  pansement  est  définitivement 
enlevé.  Il  y  a  une  légère  atrophie  du  trapèze.  Le  sterno-mas- 
toïdien  est  normal.  La  paralysie  faciale  n'a  pas  changé. 

L'électricité  donnera  maintenant  le  dernier  mot  siii'  le 
résultat  définitif  et,  en  cas  de  réussite,  ropération  pourra 
être  tentée  do  nouveau. 
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SEANCE   DU  25  MAI  1898 
Présidence  de  M.  Portes,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  rais  aux  voix, 
est  adopté. 

Présentation. 

Actioa  du  formol  sur  la  diiçostion. 

Par  M.  LîNOSSiKR. 

Les  remarquables  propriétés  antiseptiques  du  formol,  son 
innocuité  relative  ont  donné  l'idée  de  l'utiliser  comme  anti- 
septique intestinal,  et  plusieurs  préparations  ayant  pour  base 
cet  aldéhyde  ont  été  récemment  préconisées,  surtout  en 
Allemagne.  Les  mêmes  propriétés  l'ont  fait  employer  pour  la 
conservation  des  substances  alimentaires.  Il  m*a  paru  curieux 
de  savoir  dans  quelle  mesure  l'introduction  du  formol  dans  le 
tube  digestif  trouble  les  diverses  digestions,  et  j'ai  fait  à  ce 
sujet  les  quelques  expériences  suivantes  : 

1°  Digestion  de  l'amidon 

a.    Par  l'amijlase  salivaire. 

Dans  une  série  de  flacons,  10  centimètres  cubes  d'eau  ami- 
donnée sont  additionnés  de  2  centimètres  cubes  de  salive  et 
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de  10  centimètres  cubes  d'une  solution  plus  ou  moins  diluée 
de  formol.  Le  tout  est  porté  à  Tétuve  à  %  degrés.  Trois  heures 
après,  on  constate  que  l'amidon  n'a  dispara  entièrement  dans 
aucun  des  fîaconSy  et  on  dose  les  quantités  de  sucre  suivantes. 
Les  nombres  de  la  première  colonne  expriment  les  propor- 
tions de  formol  dans  chaque  mélange. 

Formol  p.  1,000  Suciv  forme  p.  1,000. 

1,5  3,2 

0,75  3,9 

0,38  I 

0,19  4,2 

0  4,4 

b.    Par  Camylase  panerêatifjue. 

Expérience  analogue,  sauf  que  la  salive  a  été  remplacée 
par  un  extrait  de  pancréas  dans  l'eau  thymoHsèe. 


Formol  p. 

1,000 

Suciv 

furniû  j 

1,5 

3.8 

0,75 

4,9 

o,:w 

5,25 

0,19 

5,35 

0 

5,10 

2o 

Digestion 

DE    i 

LALBIMINL 

a.    Par  la  pepsine. 

Dans  une  série  de  flacons,  10  centimètres  cubes  de  suc  gas- 
trique artificiel  (mélange  de  suc  gastrique  humain  et  d'acide 
chlorhydrique  dilué)  sont  additionnés  de  10  centimètres  cubes 
d'uue  solution  de  formol.  Dans  chaque  flacon,  on  jette  un 
cylindre  d*albumine  coagulée  dans  un  tube  de  verre  et  on 
porte  à  Fétuve  à  35  degrés.  Après  vingt-quatre  heures,  les 
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longueurs  d'albumine  digérées  dans  les  divers  flacons  sont 
les  suivantes  : 


Formol  p. 

1,000 

Albumine  digérée. 

-^ 

.^ 

1,5 

^mrn 

,    0,75 

5,7 

0,38 

6 

0,19 

5,9 

0 

fi,5 

6.    Par  la  tri/psine. 

Même   disposition  de  Texpérience,  en  remplaçant  le  suc 
gastrique  par  uùe  solution  de  pancréatine. 

Formol  p.  1,000  Albumine  digérée. 

2,5  *                    0 

1,25  traces. 

0,6  1"»",5 

0  5 

3**  Coagulation  de  la  caséine 

Dans  «u>e  série  de  flacons,  10  centimètres  cubes  de  lait  sont 
additionnés  de  10  centimètres  cubes  d'une  solution  de  for- 
moi  ;  à  chaque  essai  on  ajoute  10  gouttes  de  suc  gastrique 
et  Bn  porte  à  40  degrés.  Les  temps  nécessaires  à  la  formation 
aihi  «mguluni  ont  été  les  suivants  : 

Temps  nécessaii^ 
Formol  p.  1,000  pour  la  coagulation. 

1,5  25  min. 
0,75  7 

0,38  5 

0,19  3 

0  2 
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Ces  expériences  ont  été  poursuivies  exclusivement  sur  des 
solutions  diluées  de  formol  ;  je  désirais,  en  effet,  me  placer 
dans  les  conditions  qui  peuvent"  être  réalisées  dans  le  tube 
digestif  par  remploi  à  l'intérieur  de  préparations  à  base  d'al- 
déhyde formique  ;  on  savait  d'ailleurs  déjà  que,  concentrées, 
les  solutions  de  formol  arrêtent  toute  digestion.  Dans  d'autres 
séries  de  digestions,  nous  avons  obtenu  des  résultats  qui, 
numériquement,  ne  sont  pas  exactement  superposables  à  ceux 
que  je  viens  d'exposer  :  Certaines  circonstances,  forcément 
variables  d'une  expérience  à  l'autre,  modifient  l'action  zymo- 
frénatrice  du  formol,  la  principale  semble  être  l'activité 
même  du  ferment.  Toutefois,  toutes  les  expériences  conduisent 
à  des  conclusions  identiques,  qui  sont  les  suivantes  : 

Le  formol  à  faibles  doses  exerce  sur  les  diverses  fermenta- 
tions digestives  une  action  retardante;  celle-ci  n'est  vraiment 
très  marquée  que  sur  la  digestion  pancréatique  des  matières 
albuminoïdes  ;  Taction  de  la  salive,,,  du  suc  gastrique  (pepsine 
et  lait)  et  de  Pamylase  pancréatique  n'est  sensiblement  en- 
travée que  par  des  doses  de  formol  supérieures  à  celles  que, 
dans  le  but  de  pratiquer  l'antisepsie  intestinale,  on  peut 
introduire  dans  le  tube  digestif. 

M.  Bardet  présente  au  r\pm  de  M.  Legrand  un  travail  inti- 
tulé :  Note  sur  un  cas  de  cancer  du  sein  inopérable  traité 
par  l'extrait  de  chél idoine,  (Serai  publié)., 

)  .     . 

Discuiâsion. 

Remarque»  k  propos  du  rapport  de  M.  Ga.stoii  l<yoii 
sur    le  traitement    de    l'ulcère    simple    de    Testomac. 

M.  Mathieu.  —  Le  rapport  de  notre  collègue  est  très  bien 
lait  et,  d'une  fa(;on  générale,  il  indique  fort  bien  quelles  sont 
les  données  actuelles  qui  dominent  la  thérapeutique  de  Tul- 
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Sir 


l'ère  .simple,  i^uels  sont  les  mo%ens  thérapeutiques  et  diété- 
tiques acluellemeiit  mis  en  mnvre.  Je  regrette  seulement, 
pour  ma  part,  que  sa  critiqlie  n*ait  pas  été  plus  sé\i*re»  et 
j'aurais  coudarané  riettemeut  un  certain  ti(»mbre  de  pratiques 
qui  me  paraissent  devoir  être  plus  dangereuses  qu'utiles. 

M.  G.  I.you  a  eouaneucé  par  exposer  connment  il  romprend 
la  patliogéuie  de  rulcére  rond,  et  cela  était  parfaitement 
logique,  puisque  le  traitement,  pour  être  intelligenfiment  établi 
et  conduit,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le  mécanisme  par 
lequel  la  lésion  prend  naissance. 

Les  deux  théories  <iu*il  met  en  présence  î?ont  :  la  théorie 
de  la  gastrite  et  la  théorie  chimique  ou  théorie  de  Thyper- 
chlorhydrie.  En  réalité,  elles  ne  sont  pas  opposées  Tune  à 
Tautre  au  contraire,  elles  se  complètent  l'une  l'antre.  En 
eiVet,  comiuecela  a  été  entrevu  par  Koi'<*zinski  el  Jaworski  et 
bien  ¥ii  par  Hayem,  on  trouve  le  p/iuK  sotwcnt  dans  l'hypei'- 
chlorhvdrie  une  irritation  intfammaiôire  qui  porte  à  la  fois 
sur  l'élément  glandulaire  et  sur  les  éléments  interstitiels 
de  charpente  cellulaire.  I/hypertrophie  et  la  multiplication 
des  cellules  char;j:ées  de  sécréter  l'acide  chlorhydri^ue  et  la 
pepsine  rendent  compte  de  la  production  de  riiypereblor- 
liydrie,  ou  mieux»  de  riiyperclilorhydropepsie;  les  lésions 
interstitieiles»  caractérisées  par  des  amas  erabryonnaires, 
constituent  des  points  de  résistance  moindre  au  niveau  des- 
quels îa  muqueuse  se  laisse  digérer»  Dans  sa  progression, 
Tulcération  est.  toujours  précédée  pai*  une  extension  de  la 
zone  embryonnaire  qui  propare  le  terrain  à  l'auto-digestion. 
Toujours  dans  la  constitution  de  Tulcère  il  y  a  deux  éléments  : 
une  résistance  vitale  moindre,  une  lésion  destructive  de  la 
muqueuse  qui  se  laisse  digérer  par  un  suc  gastrique  suffi* 
samment  actif,  La  lésion  destructive  est  le  plus  souvent 
d'origine  intîanimatoire  ;  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique 
est  le  plus  souvent  exagéré.  Voilà  des  données  que  Ton  peut 
considérer  comme  détinitivement  établies,  et  elles  ont  une 
importance  capitale  au  point  de  vue  du  traitement  de  Tulcére 
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simple,  donl  les  deux  indications  fondamentates  sont  dès 
lors  :  supprimer  toutes  causes  de  gastrite^  supprimer  ou 
saturer  Tacidité  clilorliydrique,  qui  rend  rauto-digestion  pos- 
sible. Tout©  mèthode,toutemédication,  tout  régime  qui  pêche 
contre  ces  deux  indications  doit  être  délibérément  rejeté. 

Si  l'on  applique  ce  critérium  à  quelques-unes  des  ïnôtliodes 
recueillies  par  M.  Lyon,  on  trouvera  qu'il  eût  dû  se  montrer 
sévère  contre  certaine^^  d'entre  elles  et  les  repousser  impi- 
toyablement. Pour  ma  part,  je  ne  me  résoudrai  pas  facilement 
à  traiter  l'ulcôre  simple  par  le  perchlorure  de  fer,  comme 
Bourget  (de  Lausanne);  je  n'accepte  pas  qu^on  donne  à  ces 
malades  pendant  leur  couvalescenee  du  fer  ou  de  l'arsonic 
pour  combattre  Tanémie.  Je  ne  mo  résigne  même  guère 
à  leur  donner  de  l'iodoforme,  comme  le  fait  mon  maître  le 
professeur  Landouzy*  Je  crains  que  ces  médicaments  n'exa- 
gèrent  à  la  fois  rhyporclilorhydrie,  qui  augmente  les  proprié- 
tés digestivos  du  sue  gastrique^  et  la  gastrite  interstitielle,  qui 
diminue  la  résistance  de  la  muqueuse  à  rauto-digestion. 

Un  autre  principe  du  traitement  de  l'ulcère  rond,  au  début 
tout  au  moins,  c'est  le  repos  aussi  complet  que  possible  et 
l'immobilisation  de  l'organe,  ce  qu'a,  du  reste,  très  bien  fait 
ressortir  M.  Lyon,  Pour  cette  raison,  je  repousse  complète- 
ment toute  indication  qui  suppose  Tintroduction  d'une  sonde 
dans  Testomac,  pendant  la  période  d^activitè  de  Tulcère,  soit 
pour  faire  des  pansements  au  sous-nitrate  de  bismuth,  à  lu 
faconde  Fleiner,  soit  pour  faire  des  lavages  avec  une  solution 
de  perchlorure  de  fer,  comme^Bourget  (de  Lausanne);  car  cet 
auteur  ne  se  contente  pas  de  traiter  Tulcôre  par  le  perchlo- 
rure de  fer,  il  introduit  le  médicament  par  la  sonde. 

Je  suis  le  premier  à  employer  et  à  recommander  la  sonde 
dans  t'ulcère  chronique  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  de  stase 
permanente,  mais  je  ne  puis  admettre  qu'on  se  serve  de  la 
sonde  lorsqu'il  s'agit  d'un  ulcère  aigu  à  la  période  où  Thémor- 
rhagie  et  la  perforation  sont  toujours  menaçantes.  Des  acei* 
dents  se  sont  déjà  produits  dans  ces  conditionSi  et,  puisque 


4 


TRAITE !VEE>ÏT    DE    L^ULClfiRE    SIMPLE   DB    l'kSTOMAC         Sl? 

roceasion  s'en  présentet  je  veux  la  saisir  pour  protester  contre 
ceux  qui  font  des  repas  d'épreuve  chez  des  malades  atteints 
d*iilcère  rond  en  activité  :  c''est  là  une  manœuvre  diagnostique 
tout  à  fait  réprôbensible  dans  ces  conditions. 
J^emploie  souvent  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  doses  éle- 

^vées  dans  ïe  traitement  de  l'ulcère  simple,  mais  je  me  con- 
tente de  le  faire  prendre  par  la  boucîje  en  suspension  dans 
Feau  tiède. 

La  suppression  de  ralimentation  buccale  et  remploi  des 
lavements  alimentaires  sont  un  excellent  moyen  d'obtenir  le 
repos  complet  de  l'estomac  et  de  supprimer  Fhypersécrétion 
chlorbydrique,  et  je  m'associe  k  M.  Lyon  pour  vanter  cette 
méthode  qui  donne  d'excellents  résultats.  Son  emploi  est  obli- 
gatoire en  présence  d'accidents  aigus,  tels  que  les  douleurs 
intenses»  rintolérance  de  Testomac^  une  gasti'orrhagie  ré- 
cente. 

H  importe,  avant  tout,  lorsqu'on  emploie  tes  lavements  ali- 
mentaires,   d'éviter  une   irritation    du    rectum    susceptible 
d*amener  son  intolérance  pour  les  liquides  introduits*  Aussi 
ai-je   l'habitude  de  procéder  prudemment,  de  ne  donner  le 
^  premier  jour  que  des  lavements  d'eau  salée,  par  doses  espa- 
zées  de  250  à  300  grammes.  Au  début,  à  moins  d'un  état  accen- 
'  tué  d*anémie  ou  de  cachexie   il  suffit  d'introduire  de  Teau 
^ dans  l'organisme;  les  jours  suivants,  j'ajoute  des  œufs  bien 
ittusj  jaune  et  blanc.  Les  recherches  très  bien  conduites 
â*Àrmîn  Huber  ont,  en  effet,  démontré  qu'eîi  pratique  les  œufs 
Ibien   battus  dans  de  Teau  salée  valaient  la  bonne  peptone. 
Or,  on  trouve  plus  facilement  des  œufs  dans  un  état  de  fraî- 
f  cheur  satisfaisante  que  de  la  bonne  peptone.  Je  remplace  pro- 
P^gressivement  Teau  des  lavements  par  le  lait  lorsque  la  tolé- 
rance du  rectum  ni*a  été  suffisamment  démontrée.  Je  crois 
qu*îl  est  bon  d'imiter  ma  prudence. 

M.  G.  Lyon  recommande  la  cure  d'eau  de  Carisbad.  Il  a  soin 
d'ajouter  qu'elle  ne  doit  pas  être  conseillée  dés  le  début. 
Leube,  dit-il,  Vinstitue  au  bout  de  dix  à  douze  jours  seule- 
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ment.  Je  crois  cette  date  encore  beaucnup  trop  rapprochée. 
Je  De  suis  pas  dû  tout  convaincu^  en  effet,  de  rabaissement  de- 
la  sécrétion  cbiorhydrifiue  sous  rînlluen«;e  du  sel  vrai  de] 
Carlsbad  ou  des  mélanges  faits  à  son  imitation.  Je  ne  suis  pas! 
du  tout  certain  que  la  sécrétion  cbiorhydrique  soit  diniinuèeJ 
par  Tusage  un  peu  prolongé  de  ces  sels.  Leur  emploi  amène] 
une  r»vacuation  pîus  rapide  de  Festomac,  en  vertu  de  Texci- 
tation  de  la  motricité  ;  la  digestion  dans  T estomac  dure] 
moins  longtemps  parce  qu'il  se  vide  plus  rapidement;  cela  nel 
démontre  pas  que  les  jours  suivants  rhyperclilorhydrie  ait] 
diminué.  En  tout  cas,  si  Ton  pense  avec  moi  que  c'e»t  sur-] 
tout  la  motricité  de  Testomac  qui  a  été  influencée,  on  admeUi 
trîi  qu*il  vaut  mieux  ne  donner  les  sels  de  Carlsbad  et  l'eau  j 
de  Carlsbad  que  longtemps  après  que  la  phase  aiguè  a  étèj 
dépassée.  L'eau  de  Carlsbad  me  parait  surtout  convenir  é\ 
Tulcère  guéri. 

11  Tant  reconnaître,  du  reste,  que  nous  sommes  encore  foiii 
mal  renseignés  sur  l'action  de  Teau  et  du  sel  de  Carlsbad  »ur| 
la  sécrétion  et  le  fonctionnement  de  Festomac  tantâFétat  nor-^ 
mal  que  dans  les  divers  ùtats  dyspeptiques, 

i\L  Lyon  nous  a  donné   un  très  bon  exposé  de  la  question, 
je  ne  dirai  pas  du  traitement  chirurgical  de  rulcére»  mais  desj 
diveri^ies  interventions  chirurgicales  dirigées  coDtr*>  U^  ^*>f>i- < 
dents  ou  les  complications  de  l'ulcère. 

J©  trouve  qu*il  n*a  pas  été  assex  sévère  pour  rinterventioni 
contre  rhémorrhagie.  La  doctrine  défendue  à  cet  égard  par] 
un  maitre  èminent  me  parait  des  plus  dangereuses.  QuVn  I 
présence  d'hémorrhagies  successives,  répétèes/mcoercibles,  on  i 
veuiUo  réséquer  Tuicére,  Je  le  comprends,  c'est  la  saule 
chance  de  salut  du  malade.  Je  comprends  beaucoup  moins 
qu'on  intervienne  au  cours  d'une  hémorrhagie  unique,  si  abon-j 
dante  qn^elie  soit.  On  a  bien  des  chances  alors  de  ne  pas! 
trouver  le  point  de  départ  de  Théinorrhagie  ou,  si  on  le  trouve»  1 
de  ne  pouvoir  arrêter  rhémorrhagie.  On  aura  donc  ajouté  lea] 
dangers  de    l'opération   à  ceux  d<*  riiémorrhagie.    Quidquf-j*' 
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brillants  succès  se  solderaiont  par  des  catastroplies  beaucoup 
plus  nombreuses.  L'iiérnorrhagie  guérit  par  le  traitement 
médical  dans  le  plus  grand  nombre  des  eus  :  on  ne  doit  pas 
l'oublier. 

L'intervention  chirurgicale  sera  surtout  utile  dans  Tulcère 
chronique,  et  je  regrette  que  M.  G.  Lyon  n'ait  pas  fait  le 
tableau  de  cet  ulcère  cbronique  avec  le  même  soin  qu'il  a  fait 
celui  de  TulciTe  aigu,  11  en  a  disséminé  les  traits  symptoma- 
tiques  et  les  indications  thérapeutiques  au  lieu  de  les  grouper. 
Cependant,  c*est  ù.  cet  ulcère  chronique  qu*il  faut  attribuer  les 
cas  graves  dliypersécrétion  chlorhydrique  continue,  la  forme 
grave  de  la  maladie  de  Reichmann.  Or,  cette  maladie  est 
d^observation  fréquente  et  elle  présente  un  intérêt  qu'expli- 
quent sa  ténacité,  les  souffrances  des  malheureux  malades 
et  le  conflit  des  théories  en  présence» 


\L  SouPAULT.  —  Les  indications  de  rinterventiun  chirurgi- 
cal© dans  Tulcère  de  l'estomac  méritent  d'être  précisées  avec 
grand  soin.  On  ne  saurait,  sur  une  question  ^lussi  neuve  et 
aussi  importante,  apporter  assez  de  documents  et  recueillir 
assez  d*opinions. 

Une  première  question  importante  à  résoudre  est  celle  de 
rintervention  eliirurgicale  dans  les  cas  de  gastrorrhagies 
profuses.  Les  avis  sont  partagés  sur  ce  point.  Je  n'hésite 
pas,  pour  ma  part,  à  nie  ranger  à  Topinion  que  vient  de  donner 
Mathieu.  Il  ne  faut  pas  opérer  les  ulcéreux  atteints  de 
randes  hématèmèses,  même  pas  de  moyennes  hématémèses 
auvent  répétées.  D*abord  les  statistiques  parues  jusqu'ici  en 
France  et  en  Allemagne  sont  déplorables.  La  mort  est  sur- 
Bnue  dans  les  2/3  ou  les  3/4  des  cas  où  Tintervention  chirur- 
gicale a  été  pratiquée.  D'autre  part,  tons  les  médecins,  comme 
^'afort  bien  dit  M.  Hayem,  savent  que  le  pronostic  des  grandes 
âraatéméses  et  des  hématèmèses  répétées  sont  beaucoup 
moins  graves  qu*on  ne  serait  tenté  de  ie  croire.  Le  traitement 
médical  bien  dirigé  suffit  à  les  guérir.  J'ai  récemment  observé 
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deux  ulcéreux  ainsi  atteints  de  gastroniiagies  abondantes  eti 
répétées  depuis  plusieurs  semaines,  qui  avaient  dèteniiiiié  un 
état  d'anémie  très  prononcée  et  une  faiblesse  extrême*  Impres- 
sionné par  la  retentissante  communication  de  M,  Dieulafoy,  j 
je  proposai  ropération,  qui  fut  repoussée  par  les  malade»  et 
leur  entourage.  Je  me  contentai  alors  d'instituer  un  traite- 1 
ment  médical  :  repos  absolu  de  l'or^aue  pendant  trois  jourSt  ' 
suppression  dr^  Falimentation  par  la  bouche»  lavements  ali-J 
mentaîres»  compresses  froides  au  niveau  de  Testomae,  injec- 
tion de  sérum  artifîi'ieî  ;  au  bout  de  trois  jours,  l'alimentation  < 
Fut  |£raduellement  reprise.  Le  lait  donné  par  petites  tasses, 
était  additionné  de  craie  et  de  bismuth. 

Peu  à  pett  la  quantité  de  lait  fut  auj^^mentêe  et,  au  bout  de] 
quinze  à  vingt-cinq  jours,  les  malades  revenaient  à  un  régime 
à  peu  prés  normal.  Depuis  neuf  mois  pour  l'un,  depuis  six  mois 
pour  l'autre,  les  lièmatémèses  n'imt  jamais  reparu.  Je  n'oserai«  i 
pas  affirmer  qu'ils  auraient  supporté  «ne  opération  chirur^i* 
cale  dans  l'état  de  faiblesse  où  ils  se  trouvaient. 

Lorsque  Tulcère  de  Testomac  a  déterminé  des  troubles  i 
gi^avejs  des  fonctions  raolt'ices  de  r*:stomac  caractérisét»!*  par  ^ 
la  prénence  indéfiniment  prolongée  des  aliments  dans  l'es- 
tomac (stase  gastrique),  l'opération  est, au  eontraî rentrés  soQ-»] 
vent  ju.Hti fiée.  Cependant  tl  faut,  eticore^  à  mon  avis,  di»tiugUdrl 
plusieurs  cas,  selon  le  siège  de  F  ulcère. 

Certains  ulcères  de  Testomac  siègent  au  niveau  du  pylore  { 
ou  à  son  voisinage   immédiat  :  ils  déterminent  une  sténose 
très  seri'ée  et  entraînent  une  énorme  rétro-dilatation  de  Tes-  ! 
lomac  :  le  passage  des  aliments  dans  l'intestin  est  absolument 
obstrué.  L'alimentation  est  impossible;    la  cachexie  survient 
rapidement.  Dans  ces  cas  de  sténose  aoec  grandes  dilatatiùm, 
il  faut  opérer  sans  hésitation.  Les  résultats  obtenus   sont , 
merveilleux,  rapides  et  définitifs. 

Mais  dans  d'autres  cas,  l'ulcère  de   Testoniai*  siège  loin  du 
pylore  sur  les  faces  ou  les  courbures  de  resloinur.  Lh  ^vîme 
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dû  à 


perméable»  L obstacle  a  lêvacuatioii  gastncjtK 
fait,  que  les  parois  de  l'oi^gano  sont  fixés  sur  uoe  large  étendue 
aux  organes  voisins  et  ne  peuvent  se  r.ontracter  suffisara- 
mont  pour  rhfisser  leur  <*.onLenu.  Peut-être  le  spasme  du  py- 
lore doit*il  être  au.ssi  invoqué  dans  une  certaine*  mesure. 
Quoi  qu*il  en  soit,  ces  cas  se  distinguent  des  prêeédenis  par 
Vaùnenee  th  dUatation  fie  l*estoma€.  Ces  variétés  de  atase 
gastrique  Jie  doivent  pas  être  opérées.  D'abord  le  traitement 
jnédical  suffit  souvent  ii  les  améliorer,  presque  à  les  guérir  : 
la  stase  persiste,  mais  les  douleurs,  les  vomissements  et  les 
troubles  dyspeptiques  eessent.  D'autre  part^  si  on  pratique 
ropératioii  chirurgicale  dans  les  cas  rebelles  au\  traitements 
inédicauxi  on  ne  constate  pas  d'amèHo ration  bien  nette  :  les 
malades  etintinuent  à  souffrir^  à  vomir.  L'opêratiim  est  aussi 
inutile  ici  qu'elle  étaii  utile  précédemment. 

Or»  quoique  la  gastro-entérûstnmie,  entre  des  mains 
expertes,  soit  devenue  une  opération   relativement  bénigne, 

|i]  est  inutile  d\y  exposer  les  malades  qui  ne  doivent  en  tirer 
aucun  bénéfice.  On  a  bien  proposé,  dans  ces  cas,  une  autre 
opération,  qui  consiste  â  rompre  les  adhérences  périgas* 
triques  et  à  libérer  ainsi  Testomac,  mais  les  résultats  obtenus 

I  sont  encore  trop  incertains  pour  qu'on  puisse  recommander 

I  cette  opération. 


Commumcations. 

liotc  liiir  lo  trjtilriiK^nl   ûi*H  cll|i1ileri{|tii'H, 

Médecin   des  hôpitaux. 


Les  recherches  anatomîques,  bactériologiques  et  cliniques 
que  j'ai  entreprises  depuis  de  longues  années  suit  seul,  soit 
avec  la  collaboration  de  M,  Tollemer,  chef  du  laboratoire  de 
la  diphtérie  k  l'hotpital   Trousseau,  et  de  M.  Uhnann,  interne 
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de  service  de  M.  le  D^  Richardière  que  je  suppléais  en  IHÏÏlA 
m'ont  amené  à  des  conceptions  thérapeutiques  que  je  crois  j 
capitales,  et  que  je  rae  propose  d'exposer  sommairement  ici. 

On  sait  que  la  médecine  expérimentale  réalise  farilement  1 
chez  les  animaux  rinfection  diphtérique  et  que,   par  suite  du 
mode  d'Inoculation  sous-cutanée,  r^elle-ci  restant  pure  ^  non  ex- 
posée aux  associations  microbiennes  accidentelles,  concomi- 
tantes ou  successives,  la  médication  sérothérapique  triomphe 
seule  à  peu  près  sûrement  de  la  maladie  provoquée  cliez  les  ani-  i 
maux. Encore  faut-il  ajouter— boittes  choses  égales  d'aiUeurs^  \ 
car  la  formule  du  traîteinont  renferme  des  éléments  variables 
qui  peuvent  moditier  le  résultatexposé.  Ces  éléments  dépendent, 
en  dehors  de  toute  cause  toxique  ou  infectieuse  surajoutée, 
du  degré  de  résistance  du  sujet  en  expérience,  c'est-à-dire  de  | 
la  faculté  qu'il  a  de  fabriquer  des  substances  antitoxiques,  et  j 
des  globules  blancs  assez  résistants  pour  ne  pas  être  influencé»  | 
par  la  toxine  diphtérique  en  cit  culation.  Behring,  Buchner, 
Roux  et  Martin  ont  montré  qu'un  mélange  donné  de  toxine 
diphtérique    et    de   sérum  antitoxique,  indifférent   pour  un 
cobaye  dans  des  conditions  normales,  devient  toxique  pouj*j 
un  autre  animal,  plus  sensible  on  pour  la  même  espèce  /m-f 
presslonnèe  antérieurement  par  (t autres  poisons  bactértenà. 

Il  n'est  donc  pas  indifl'érent  déjà,    pour  fixer  la   dose  de  ! 
sérum,  de  connaître  et  d'apprécier  les   conditions  rians  les* 
quelles  le  sujette  trouvait  nu  moment  uù  la  diphtérie  s'est ^ 
decïarée  chez  lui. 

D'autre  part,  nous  avons  montré,  M»  Tollemer  etmoi,  à  plu- 
sieurs reprises,  et  ces  résultats  ont  été  confirmés  déjà  par^ 
M.  Richardière,  que  la  notion  classique  de  Tintoxicationdiph 
tèrique   par    un    poison    se<'rété   au     niveau     des    fausaen 
membranes,  alors  que  le    bacille   ne   pénétremit  pas  dans  \ 
rorganisme,  que  cette  notion  classique,  dis-je,  ne  répondait 
peut-être  pas  à  la  réalité  de  tous  les  fait^»  Nousavon.s  montré 
en  particulier,  en  mettant  en  évidence  le  bacille  dans  les  1 
muqueuses  enflammées  ounoui  mais  sans  fausses  membranes. 
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et  jusqu'aux  extrémités  de  Tarbre  branchique,  dans  les 
organes  viscéraux  el  dans  les  centres  nerveux»  que  Yangine 
n^  est  pas  un  miroir  fuie  (e  de  la  maladie  dans  ions  les  cas^  et 
que  son  intensité  ou  son  étendue  en  plus  ou  en  moins  né 
doivent  pas  être  les  seuls  éléments  d'appréiûationdu  médecin 
en  faveur  d'une  intervention  sérotlièrapîque  plus  ou  moins 
active  mais  qu'il  fallait  rechercher  avec  soie  les  stigmates  de 
V intox ieation  diphtérique,  dont  l'apparition  quelquefois  tardive 
n  une  époque  où  l'angine  paraît  s'amender  et  guérir,  nécessite 
une  nouvelle  inoculation  que  Tangine  ne  semble  plus  récla- 
mer. 

Un  deuxième  fait  que  mes  recherches  ont  contribué  à 
mettre  en  lumière,  c'est  la  fréquence  de  Vaction  pathogène 
eff'eetire  et  contemporaine  des  microbes  septiques,  c'est-à-dire  la 
fréquence  dei^ 'associations  microbiennes.  Ces  infeci ions  se- 
condaires ou  simultanées  sont  capables  non  seulement  d'aggra- 
ver Fétat  du  malade  en  exaltant  la  viinilence  du  bacille  diph- 
térique, comme  cela  semble  résulter  des  faits  expérimentaux, 
mais  d^amener  par  elle-même  un  dénouement  fatal  par  septi- 
cémie. Or,  si  les  accidents  dus  au  bacillf  sont  justiciables  de 
Taction  thérapeutique  du  sérum  antidiphtérique,  il  n'en  est 
plus  de  même  de  ceux  qu'on  est  en  devoir  d'attribuer  aux  mi- 
crobes septiques.  Jl  y  a  donc  iri  une  différence  entre  la  thé- 
rapeutique sini[jliste  de  la  diphtérie  expérimentale  et  celle 
qui  convient  aux  diphtériques  humains  dans  ces  conditions . 

Une  troisième  considération  dans  cet  ordre  d'idées  me 
parait  devoir  trouver  place  ici.  Depuis  qu'on  possède  le 
sérum,  qui,  dans  des  cas,  permet  au  médecin  de  réaliser  la 
thérapeutique  pathogé nique  dans  la  diphtérie,  on  se  borne  en 
général  n  cela.  Je  crois  que  c'est  une  faute  et  un  danger.  Le 
sérum  antitoxique  détruit  la  toxine  diphtérique,  il  permet  à 
r organisme  df?  lutter  efrtcacement  et  dès  ce  moment  t-ontre 
celle  qui  existe  et  qui  pourrait  avoir  échappé  à  Taction  du 
sérum,  mais  il  n'a  auf-une  action  dynamique  ou  autre  contre 
les  effets  réalisés  avajit  son  intcrvenlion   but   les    élément»* 
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an&lomiques,  si  fugace  ait  été  son  action.  Ces  effets  iiocfl 
S6  traduisent  en  particnlier  par  des  at^cidents  rénaux  et  ner- 
veux contre  lesquels  une  médication  syroptoroatique  s*impofie 
comme  dans  les  autres  infections. 

Enlin,  la  nature  septique  des  accidents  contemporains  de 
la  diphtérie  nous  explique  dans  certains  cas  la  contagion  d'ao^ 
cidents  qu'on  attribuait  à  tort  à  la  diplitt»rie,  et  nous  conduit  â 
prendre  vis-à-vis  d'elles  des  mesures  d*h\}^iène  et  de  prophy- 
laxie surtout  nécessaires^  il  est  vrai,  dans  les  milieux  hospi- 
taliers. 

Ivn  raison  de  ce  qui  précède^  nous  erovons  cju^ly  a  quelque 
intérêt  à  revenir  sur  ces  particularités  du  traitement  des 
diphtériques.  Nous  dirons  donc  quelques  mots  : 

l"*  Sur  rindication  de  l'emploi  du  sérum  et  sur  ses  doses; 

2"  Sur  l'utilité,  dans  certains  cas,  du  traitement  antisep- 
tique ; 

3°  Sur  les  indications  syraptomatiques  ; 

4**  Sur  les  rè>çles  d*hygiêne  et  de  prophylaxie  qu'il  nous 
semble  iDdispensable  d'appliquer  dans  les  milieux  nosoco- 
iniaux  en  purttcuiier. 


î.  —  Je  ne  veux  pas  naturellement  insister  sur  remploi  du 
sérum  antidiphtérique:  c'est  un  sujet  connu.  Mais  ce  qui  a  t*iA 
mis  hien  moins  en  lumicre,  c'est  la  daHC  et  surtout  la  noces* 
site  d'une  nouvelle  inoculation.  Pour  la  dose,  on  se  contente 
d'un  chiffre  en  rapport  avec  Vh^e,  Je  crois  pour  ma  partque^ 
si  cette  méthode  déjuger  nous  donne  une  moyenne  appropriée 
à  Viv^Q  du  malade,  r*est-à-dire  à  son  volume,  â  sa  masse,  elie 
est  insufiisante  dans  la  pratique.  Elle  ne  tient  par  compte  de 
ia  i^ravité  ou  de  la  bénignité  de  Tintoxication.  Or,  ce  qu'il  im- 
porte d'apprécier,  c'est  précisément  la  f/nantité  de  stihslance 
toxique  dont  il  est  urgent  de  déburi'asser  Porganisme  dans  1# 
plus  bref  délai  possible,  tel  malade  plus  âgé  par  exeniple,  étant  ] 
moins  intoxiqué  qu'un  autre  plus  jeune  et  n'ayant  pas  besoin 
d'une  dose  aussi  forte  de  sérum.  Comment  le  inùdeciu  peut-il 


TRAITEMENT    DES    DIPHTEliigU^lS 


s-i5 


apprécier  cette  quantité  de  toxine"?  Naturellement  j>a['  une 
méthode  indirecte,  par  rintensitè  des  pliônomènes  d'intoxi- 
cation. C'est  l'observation  clinique  qui  est  ici  le  guide  du 
diagnostic,  en  permettant  d'apprécier  la  valeur  de  ce  que  j'ai 
appel*'*  les  atif/maies  deViniomeation  diphtérique. 

1 /étend  ne  des  fausses  me  m  bran  es  dans  la  gorge  ou  leur 
ioralisatiou  ailleurs  peuvent  sans  doute  sei'vir  dViiidiratiûo. 
Mais  j'ai  montré  que  ce  n'était  pas  \k  un  critérium  infaillible, 
en  mison  de  la  présence  du  barille  en  dehors  des  fausses 
membranes  ou  dans  les  organes  et  qu'on  risquait  de  perdre 
uû  temps  précieux  dans  certaines  angines  en  appar'ence  peu 
extensives.  Il  faut  donc  clvercher  ailleurs  ces  stigmates.  Or  il 
nous  a  paru  qu'ils  se  rencontraienl  surtout  dans  les  phéno- 
mènes nerveux  :  faiblesse  du  pouls^  augmentation  du  nombre 
des  palsations  sans  élévation  parallèle  de  la  température, 
faiblesse  de  la  contraction  cardiaque  avec  ailaiblissement  des 
bruits  :  abattement,  refroidissement  des  extrémités  ;  pâleur 
et  teint  plus  ou  moins  plombé,  vomissements,  etc.  Ce  sont  là 
des  signes  précoces  constants  dans  toutes  leis  diplitêries,  mais 
plus  ou  moins  acceTitués  selon  les  cas.  C'est  là,  croyons- 
nous,  que  le  médecin  doit  chercher  les  indications  précises 
pour  une  intervention  aèrothérapique  plus  ou  moins  active. 

Ceci  est  vrai  non  seulement  au  début  de  la  maladie^  quand 
il  s*agit  de  déterminer  la  première  dose  à  injecter,  mais 
aussi  dans  le  cours  de  certaines  diphléries,  avec  angine  pro- 
longée ou  non,  niais  dans  lesquelles  on  voit  survenir  ces 
accidenta,  plus  ou  moins  tardivement,  souvent  comme  pré- 
curseurs d'une  paralysie  plus  ou  moins  grave. 

L'hypothèse,  dans  ces  cas,  d*une  infection  bacillaire  tardive 
est  au  moins  probable,  et  la  nécessité  d'une  nouvelle  inocu- 
lation  de  sérum  s'impose.  Lorsquellesera  faite  à  temps,  avant 
l'action  irrémédiable  de  la  toxine,  on  assistera  à  une  rémission 
des  accidents,  comme  nous  l'avons  observé  un  certain  nombre 
de  fois  depuis  que  ces  idées  et  cette  manière  de  faire  sont 
entrées  dans  notre  pratique. 
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Une  flerijji're  condition  qui  nous  paraît  devoir  faire  aujÇ-^ 
mentor  d'omblée  la  dose  du  sérum,  r^Vst  la  forme  aanodée 
diagnostiquée  telle  par  les  caractères  cliniques  que  je  lui  ai 
attribués  dans  différenis  travaux.  Nous  savons,  dans  ces  caâ, 
que  le  sujet  est  jdus  sensible  au  poison  et  que  le  bacille  iui- 
même  est  plus  actifs  double  circonstance  qui  nous  paraît  né- 
cessiter une  dose  plus  grande  do  l'antitoxine.  Il  y  a  d*autres  ' 
indications  dans  ces  <^as,  tlo  fait  de  radjonction  elfective  d*un 
microbe  septique.  Nous  les  retrouverons  tout  k  Theuro.  J0  ne 
parle  pas  wl  de  ees  fornios  hyperinCectueuses  avt^c  septicémie 
prédominante  et  anurie  qui  ne  semblent  pas  bénéficier  de  la 
médication.  Peut-être  est-ce  [larce  qu*oo  intervient  trop  tard? 
Nous  avons,  en  oÊFet,  publié  une  obsi:rvation  de  ce  genre  Où 
nous  avons  pu  suivre,  pour  ainsi  dire  expérimentalement, 
le  développement  d*une  de  ces  formes  dés  le  début,  et  danft 
laquelle  la  guèrison  fut  obtenue  autant  du  fait  d*uhe  inorula- 
tioii  intensive  et  répétée  de  sérum,  que  du  fait  d'une  médica- 
tion antiseptique  énergique. 

II.  —  Je  n*ai  pas  l'intention  d'insister  ici  sur  les  sigÂ 
des  diphteries  asso< "iées  bénignes  ou  graves,  avec  petits 
ou  grands  accidents  septîques.  Je  rappellerai  simplement 
que  ces  accidents  septiques  peuvent  se  manifester  par 
des  phénomènes  de  septicémie,  par  des  localisations  sôp- 
tiques  sur  les  organes  voisins  —  arbre  branchopuliuonaîre, 
ganglions»  oreille  ;  par  des  phénom^énes  de  suppuration  des 
muqueuses  nasopharyngées  ;  enfin^  par  des  pouss^*es  inHam- 
matoires  contemporaines  ou  secondaires  à  la  diplitèrie,  se 
caractérisant  en  dehors  de  la  rougeur  et  du  gonflement, 
par  des  érosions,  des  ulcérations  de  la  bouche,  de  la  langue, 
des  lèvres,  du  pliarynx,  par  des  poussées  exsudalîves  ou 
membraneuses  sur  les  muqueuses,  et  qui  n^ont  plus  rien  de 
commun  au  point  de  vue  patbogénique  avec  Taction  du  bacille 
diphtérique.  Contre  ces  lésions,  pour  lesquelles,  avec  l'an- 
cienne   inter|>rétation    des     fitits,    on     serait     tenté     d'uvoir 
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de  nouveau  recours  au  séruui,  celui-ci  n'a  aucune  aotmii  ; 
înufile  de  dire  pourquoi.  C*e.st  pour  cela  que  j'ai  cru  utile 
de  reveuir  à,  l^emplot  des  antiseptique^^  dûnt  on  a^  sans 
fontreditj  et  un  peu  tïiéoriquement^  exagéré  les  inconvé- 
nients ou  les  dangers.  J'emploie  le*?  lavages  du  ne»  et  de  ia 
gorge  avec  une  solution  quelconque.  Acide  salicylique  à 
1  pour  1,CM)0  dans  une  infusion  d'eucalyptus,  renouvelés  plus 
ou  moins  selon  les  cas  ;  mais  surtout  les  attouchements  avec 
le  phénolsulforicîné  phéniqué  (de  20  à  40  pour  100)  sans  écou- 
viltonnage  et  sans  manœuvres  brusques  du  pharynx;  j'ai 
montré  autrefois,  dans  des  expériences  faites  au  laboratoirr? 
de  M.  Grancher»  la  valeur  parasitieide  réelle  de  ce  produit 
tant  contre  le  hacUîe  de  la  diphka'ie  que  contre  les  orga* 
nisroes  septiques.  L'examen  des  fausses  membranes  touchées 
avec  ce  produit^  celui  des  exsudais  pliaryngés,  quels  qu'ils 
soient,  m'ont  montnS  depuis,  par  la  stérilité  des  cultures, 
qu'on  peut  obtenir  une  stérilisation  aussi  complète  que  pos- 
sible des  muqueuses  buccopharyngées  chez  les  malades  où 
son  emploi  est  fait  judicieusement.  J*ajouie  que  ce  corps  n*est 
pas  cauatiqueT  propriété  précieuse  dans  le  cas  p^irticulier, 
qu*il  adhère  aux  muqueuses  préalablemejit  un  peu  desséchées 
avec  un  tampon  de  ouate  hydrophile,  et  enfin  qu'ail  n'est  pas 
toxique,  malgré  la  forte  dose  d'acide  pbénique  qui  entre  dans 
sa  combinaison. 

Ce  traitement  est  à  la  fois  symptomatiqne  et  prophylactique, 
aussi  bien  pour  les  accidents  locaux  «|ue  pour  les  accidents 
généraux.  Nous  avons  vu  s'amender  et  guérir,  sous  son  in- 
Huence,  des  accidents  nasopharyngés  d*issue  certainement 
douteuse,  si,  en  en  méconnaissant  la  nature  septique,  on 
se  fût  tenu  dans  l'expectation,  ou  si  on  eut  eu  recours  an 
sérum  antidiphtérique»  qui  ne  saurait,  répétons-le,  avoir 
aucune  action  contre  eux. 

m  —  Les  indications  symptomatiques  du  traitement  chez  les 
diphtériques  peuvent  provenir  de  Pinfection  diphtérique  ou 
des  infections  associées. 


HiH 
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Je  laisse  de  eûté  tout  ce  qui  concerne  la  sténose  lar^ngo* 
iracliéale  pour  m'oecuper  uniquement  des  symptùmes  «l'into- 
xication proprement  dits.  Ceux-ci  sojit  oeux  que  nous  avon^J 
appris  à  corniaitre  sous  le  nom  de  ^Uymaies  de  ('into^ieeiiiofl 
th'p/tténqtte.  It  me  parait,  dans  ce  cas  utile  de  recourir  aux  înJ 
jertkms  de  sèrtim  artificiel^  aux  injections  de  caféine,  tt 
digitale,  et,  dans  îe  moment  où  des  accidents  de  méio-^ 
pragie  du  système  nerveux  sont  plus  menaçants,  aux  préparai 
tions  de  strychnine. 

Lorsque  la  diphtérie  prédomine  dans  la  série  morbide,  od 
sait  que  la  température  est  rarement  très  élevée^    et  que  l'a* 
mélioraiion  du  pouls  est  au  contraire  le  système  dominant 
L'action  des  bains  froids  simples  ou  sioapisés,  des  draps  e|{ 
des   serviettes  froides  peut,  dans  ces  cas  être  bien  faisan  te  J 
Les  moyens  thérapeutiques  seront  à  plus  juste   nûson    em- 
ployé:* daus  les  cas  où,  avec  l'hyperthermie  et  la  faiblesse  du 
pouls,   on    obsetwe  chez  les  malades  des  signes  d'infei*tîoii' 
bronchique  et  de  bronchopneumonie. 


JV,  —  La  rijiinaigsance  des  infections  septiques  dan?  la  diydi- 
léria  nous  a  conduit  également  à  concevoir  et  à  appliquer,  h 
rijôpital  en  particulier^  dans  les  salles  d'isolement  des  diphlé 
riques,  dos  règles  de  prophylaxie  et  d'hygi*me,  que  nous  eon-' 
sidérons  comme  capitales,  au  même  titre  qun  celles  qui  ^'Im- 
posent  dans  la  rougeole  par  exemple,  pour  protéger  les  maladei| 
hospitalisés  contre  la  contagion  de  la  bronchopneumonie, 

Le.s  infections  septiques  sont  contagieuses  ;  il  est  probable 
que,  comme  chez  les  rougeoleux,  elles  exaltent  leur  virulenc 
par  passages  successifs  de  malades  à  malades;  d'autre  part, 
les  diphtériques  y  sont  prédisposés  quaniJ  ils  n'en  sont  paâ 
déjà  infectés. 

[1  faut  donc  réaliser  dans  les  services  de  diphtérie  oB 
particulier,  l'isolement  des  malades  atteints  de  diphtérie  as 
sociée  de  ceux  qui  ont  des  diphténes  pures,  et  assujetti^ 
toutes  les  personnes  qui  sont  forcées  de  fréquenter  les  deui 
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séries  de  malades  aux  précautions  liygiôniques  et  propliy- 
lactîques  en  usage  dans  les  services  d'isolement  des  rou- 
geoleux  et  des  scarlatineux,  et  dans  lesquels  on  a  obtenu  des 
résultats  si  déinoustr'atîrs.  Il  v  aiiiail  tnème  lieu  de  faire  une 
siélection  parmi  ces  malades  atteints  de  diphtérie  infectieuse, 
et  de  mettre  à  part  ceux  qui,  ayant  des  formes  cliniques 
graves,  permette  lit  de  soupçonner  chez  eux  Texistence  de  mi- 
crobes scptiques  très  virulents. 

Ceci  est  la  mesure  urgente  à  prendre.  Plus  tard»  quand  ce 
premier  résultat  sera  obtenu,  quand  de  plus  non:?  pourrons 
diagnostiquer  la  nature  de  rinfection  surajoutéf^,  il  faudnt 
séparer  ceux  qui  sont  atteints  de  streptococcîe,  ceux  qui 
seront  atteint*i  de  staph ylococcic  et  ceux  chez  lesquels  le  coli- 
bacille est  l*agent  infectieux  à  incriminer* 

C'est  en  appliquant  ces  règles  le  mieux  que  j*ai  pu  dans  les 
quelques  mois  où  j'ai  remplacé  mon  collègue  et  ami» 
M,  Ricbardiêre,  dans  son  service  de  diphtèiiques  de  riiupital 
Trousseau»  que  j'ai  pu  obtenir  et  publier  <  1)  une  statistique 
où  la  mortalité  des  malades  traités  ne  dépasse  pas  5,:i5  0  0 
et  la  morUilité  globale  ùftlL 

Tmilt^ntrril  do  eliarl»c»n  pnr  ff^  lil-riirhonatr  ilc  •«>iidi' 

I*arlL"  D'  Jean  t  vmêscassk,  d'*  Saini-Anioelt  (S.-iM  «J.) 

Je  désire»  dans  cette  courte  note,  appeler  voire  attentinn  sur 
la  possibilité  de  simplifier  le  traitement  do  la  pustule  cbar- 
boimeuse  et  de  remplacer  par  un  pansement  simple  et  peu 
douloureux,  les  pansements  généralement  en  usage*  —  Je  n^ai 
employé  ce  traitement  que  deux  l'oi^»  et  encore  ai-je  fort  mal 
observé  le  premier  fait^  je  fais  donc  les  phis  expresses  réserves 
sur  son  avenir.  Je  n*ai  pas  hésité  à  vous  communiquer  le  ré- 
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sultat  de  cette  courte  expérience;  je  ne  veux  p^s  prendra 
date  par  cette  communication  hâtive,  cependant;  je  désti 
seuletneot  appeler  votre  attention  et  provoquer  ainsi  uii 
contrôle  qui  échappe  à  mes  moyens,  car  le  charbon  e^t  uiifl 
affection  très  rare  dans  ma  circonscription. 

Voici  mes  deux  faits  : 


1*»  Le  quinze  avril  dernier,  j'ai  vu  un  gar«;on  de  quinze  an^j 
B,,  qui  souffrait    horriblement  de   deux    ampoule»   forcée 
placées  de  chaque  eùté  de*rinsertion  ealcancenne  du  teodo 
d* Achille.    Pas    de    lymphangite    visible^    mais   poly-adéniti 
inguinale  considérable;    hèvre    vive,  état  saburral  intense 
tendance  syncopale  extraordinaire  pour  si  peu  de  chose, 
chaque  cùtë  du  tendon,  une  petite  plaque  noirâtre  en  tour 
d'une  collerette  mal  distendue  par  une  sérosité  louche.  Jlncta 
largement  sans  trouver  de  pus  et»  faute  de  mieux,  je  fais  prôodf 
un    bain   de  pied  de  3/4  d^heure   dans    de    l'eau  contenan 
10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Un  bain  maii^ 
et  soir.  Entre  le  premier  et  le  second  bain,  une  nouvelle  cot 
lerette  de  vésicules  tend  à  se  former  autour  de  la  plaqu 
noirâtre,  et  c*est  seulement  alors  que  je  soupçonne  le  diagnostî 
que  je  n*oserais  pas  affirmer,  tant  la  guérison  a  été  rapidej 
après  le  second  bain,  le  malade  a  dormi,  le  Lendemain  il  mar^ 
chait  et  le  quatrième  jour  il  retourne  à  son  travail, pansé  j 
deux  plaques  de  diachyion. 

2**  Le  3(1  avril,  je  suis  appelé  îimiri'?>  du  père  de  cet  ec 
Ouvrier  mégissicr^  âgé  de  5<J  ans,  de  bonne  santé  habituel] 
le  malade  se  plaint,  depuis  la  veille,  d'un  mauvais  clou  sittil 
à  droite  de  la  nii<iue,  Eschare  noinUre  large  comme  un  sou 
collerette  de  vésicules  caractéristique.  Adénite  rétro-sterno 
mastoïdienne  intense.  Fièvre  vive,  agitation,  tendance  syncc 
pale,  douleurs  violentes  ayant  causé  une  insomnie  complet 
Diagnostic  certain. 

La  région  se  prêtant  mal  aune  balnèation  sérieuse j*appliqiic 
le  traitement  suivant  :  larges  incisions  de  Teschare  et  de  U 
zone  vésiculeuse,  badigeannaga  des  surfaces  avec  de  la  teîn^ 
ture  dUode;  application  tous  les  quarts  d'heure  de  compreas 
imbibées  de  la  solution  suivante  : 
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Eau  tiède '. 1  litre. 

Bicarbonate  de  soude 20  grammes. 

J'appellerai  cette  solution,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
solution  de  Guéorguévski, 

1 

Disparition  de  la  douleur  en  quelques  heures,  de  la  tem- 
pérature et  des  phénomènes  généraux  en  moins  de  deux 
jours. 

Après  le  quatrième  jour,  pansement  au  diachylon.  L'eschare 
se  détache  lentement  à  l'heure  où  je  vous  parle,  mais  le 
malade  va,  vient  et  demande  à  reprendre  son  travail  depuis 
le  5  mai. 

Ce  résultat  dépasse,  au  triple  point  de  vue  du  eito^  tuto 
et  jueunde,  tout  ce  que  j'avais  pu  voir;  je  désire  qu'il  soit 
aussi  efficace  entre  vos  mains. 

Je  dois,  avant  de  terminer,  vous  dire  que  l'ensemble  de  cette 
thérapeutique  est  une  simple  extension  au  charbon  de  la 
thérapeutique  appliquée  par  un  médecin  militaire  russe, 
M.  Guéorguévski,  aux  panaris  et  aux  furoncles.  C'est  la  même 
solution,  appliquée  dans  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire 
après  large  ouverture  du  foyer  (  Bulletin  médical,  1897, 
page  1186). 

Ce  pansement  a  été  appliqué  aux  plaies  en  voie  de  suppu- 
rations, ainsi  qu'il  résulte  du  titre  d'une  thèse  récente  de 
Bordeaux  que  je  n'ai  pas  pu  me  procurer  ;  Brucker,  1897- 
1898. 

Enfin,  je  dois  ajouter  que,  dès  longtemps,  l'usage  de  solu- 
tions chaudes  de  bicarbonate  de  soude  est  prescrit  couram- 
ment pour  l'irrigation  des  fosses  nasales. 

Élections. 

Il  est  procédé  à  l'élection  de  deux  membres  titulaires  dans 
la  section  de  médecine.  Le  scrutin  donne  les  résultats  sui- 
vants : 
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MM.  Camescasse 25  voix. 

Burlureaux 22     — 

Cantru 6      — 

En  conséquence,  MM.  Burlureaux  et   Camescasse,  ayant 
obtenu  la  majorité  des  sulVrages,  sont  élus  membres  titulaires. 

Sont  ensuite  élus  : 

Correspondants  nationaux  :  MM.  Lobit  et  Srhoull. 
Correspondants  étrangers  :  MM.   Giotîredi,  Moncorvo  fils 
et  Zamboulîs. 

I.a  séance  est  levée  àO  heures  et  quart. 


Le  Secrétaire  annuel, 

A.    COURTADE. 


L' Administrateur-Gérant  :  G.  DOIX. 


l'ans.     -  Imp.  PAUI.  I>i;iM)\T,  4,  ruo  dn  Houloi  (CI,    liH.fi.'.iS. 
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Action  do  la  caféine  et  des  caféiques  sur  la  nutrition, 

Par  M.  le  professeur  Pouchet. 
(Fin,) 

Je  vous  ai  déjà  parlé,  à  propos  de  Faction  de  la  caféine 
sur  le  système  nerveux,  de  la  théorie  des  fulminates  médi^ 
camenteux  de  Gubler.  Je  veux  bien  admettre  cela  comme 
image,  mais  non  pas  comme  explication.  S'il  est  incontes- 
table qu'il  existe  une  sorte  de  fonds  commun  dans  les  grandes 
lignes  de  Faction  toxique  entre  le  groupe  des  alcaloïdes 
auquel  appartient  la  caféine  et  le  groupe  des  alcaloïdes  à 
noyau  pyridique,  alcaloïdes  dont  Faction  sur  Féconomie 
animale  est  incomparablement  plus  intense,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  existe,  entre  ces  deux  groupes,  de  notables 
différences  d'action  pharmacodynamique. 

Les  alcaloïdes  du  groupe  xanthique,  de  Fadénine  à  la 
caféine,  ne  sont  ni  antipyrétiques,  ni  anodyns,  ni  antisep- 
tiques, comme  les  alcaloïdes  à  noyau  aromatique  :  on  peut 
les  envisager  comme  des  nervins  reconstituants  par  oppo- 
sition aux  alcaloïdes  à  noyau  pyridique  qui  seraient  des 
nervins  dynamophores.  Pour  ces  bases  xanthiniques,  Fim- 
pressionnabilité  individuelle  existe  toujours,  mais  Fimpres- 
sionnabilité  de  l'espèce  paraît  beaucoup  amoindrie  :  la  zone 
maniable  s'étend  dans  une  proportion  considérable. 

Mais  quel  que  soit  celui  de  ces  agents  médicamenteux 
dont  on  cherche  à  interpréter  l'action,  Fesprit  ne  peut 
se  trouver  complètement  satisfait  par  l'hypothèse  de  la 
mise  en  liberté  subite,  dans  l'organisme,  d'une  quantité  de 
force  vive  accumulée  dans  la  substance  active.  L'hypothèse 
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consistant  à  admettre  une  modification  dans  la  modalité  du 
mouvement  vibratoire  des  éléments  nerveux  sous  Tinfluence 
de  la  substance  médicamenteuse  ou  toxique  est  bien  plus 
en  accord  avec  les  faits  susceptibles  d'une  démonstration 
expérimentale  et  avec  les  interprétations  les  plus  récentes 
des  sciences  physico-chimiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  stimulation  nerveuse  existe,  sous 
l'influence  de  la  caféine;  c'est  même  Tefîet  primitif,  le 
seul  utile  à  considérer  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en 
ce  moment.  Cette  stimulation  nerveuse  se  produit  aussi 
bien  chez  l'individu  ou  l'animal  inanitié  que  chez  le  sujet 
normalement  alimenté,  et  Ton  peu  dire  que  la  caféine  ne 
remplace  les  aliments  qu'au  point  de  vue  de  l'excitation 
tonique  générale  que  ces  derniers  produisent  sur  l'orga- 
nisme lors  de  leur  ingestion.  L'action  d'épargne  n'est  qu'une 
apparence  extérieure^  une  illusion  que  Ton  prend  pour  une 
réalité  si,  se  bornant  à  cette  apparence  extérieure,  on  ne 
cherche  pas  à  scruter  à  fond  les  phénomènes  et  à  voir  ce 
qui  va  se  passer  après  cette  première  période.  Et,  en  cfTet, 
après  cette  première  phase,  en  général  assez  courte,  pen- 
dant laquelle  la  caféine  semble  maintenir  l'intégrité  de  Tor- 
gîuiisine,  la  dénutrition  va  effectuer  très  rapidement  son 
œuvre  si  l'on  n'alimente  pas  convenablement  le  sujet. 

Lorsque  la  faim  se  fait  sentir  et  entrave  dans  une  mesure 
plus  ou  moins  accentuée  le  travail  musculaire,  ça  n'est 
pas  à  ('ause  de  l'épuisement  des  réserves  alimentaires,  mais 
bien  faute  d'une  stimulation,  d'une  excitation  tonique,  qui 
(léterniine  l'organisme  à  utiliser  ces  réserves.  L'effet  pres- 
que instantané  j)roduit  par  l'ingestion  des  aliments,  avant 
même  qu'ils  aient  j)U  commencer  à  être  attaqués  par  les 
sucs  digestifs,  réalise  cette  stimulation.  Les  excitations 
j)érii)li('Ti([ues, buccales, gustatives,  stomacales,  déterminées 
par  la  nature  des  aliments  ingérés,  leur  sapidité,  leur  tein- 
j)érature,  etc.,  (sans  i)réjudice  delà  petite  quantité  de  sul)S- 
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tances  immédiatement  assimilables  telles  que  lesdextrioes, 
les  sucres,  les  peptone.s»  comme  Tont  flèiiiontré  les  expé- 
riences dllerzen),  vont  retentir  sur  les  ceotres  nerveux  et 
stimuler  le  tonus.  Les  réserves  antérieurL*mt_mt  accumulées 
sont  alors  utilisées  jiour  la  produ-liondu  travail  tandis  que 
des  réserves  nouvelles  vont  se  constituer  à  l'aide  des  ali- 
ments ingérés* 

Dans  cette  excitation,  je  n*hésite  pas>  [lour  ma  ]Kirt,  à 
faire  jouer  un  rùle  ini|  sortant  aux  bases  xanthiniques 
contenues  dans  certains  aliments  (viandes,  substance  ner- 
veuse, œufs,  poissons,  •  lc>),  qui  produisent  une  restau- 
ration plus  rajjide  et  plus  accentuée. 

Or,  c'est  précisément  cette  stimulation  qne  produit  la 
caféine;  seulement  il  est  aisé  de  comprendre  que  si  elle 
n^est  pas  suivie,  à  assez  brève  échéance,  de  Fingestion  de 
substances  réparatrices,  d'aliments  vrais,  elle  n'aura  d'autre 
résultat  que  d*exagérer  et  d'activer  F  usure  de  Forganisme* 
C^est  bien  là,  en  effet,  ce  que  contîrme  Fobservation. 

Une  excitation  passagère  du  méine  genre,  quoi(|ue  d'in- 
tensité et  de  durée  moindres,  peut  être  réalisée  aussi  par 
Fingestion  de  sul>stances  non  alimentaires.  C'est  ainsi  que 
pendant  les  périddes  de  famine  on  a  vu  des  malheureux 
mourant  de  faim  manger  des  écorces  d'arbre,  de  Fberbe, 
voire  même  de  la  terre,  et  éprouver,  sous  Finiluence  de 
cette  ingestion,  une  stimulation  passagère.  Mais  aussi,  on  a 
toujours  observé  que  la  mort  survenait  plus  rapidement 
chez  ces  affamés  que  chex  ceux  qui  s'abstenaient  de  Fin- 
gestion  de  toute  substance  non  alimentaire*  La  sensation 
de  faim  disparaît  plus  ou  moins  et  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  court,  mais  Fépuiscmeot,  Fusure,  ne  s'en  pro- 
duisent pas  moins,  ne  s'en  produisent  môme  que  mieux. 
C'est  là  précisément  ce  qui  arrive  avec  la  caféine. 

Je  crois  cependant  cette  action  de  la  caféine  encore  plus 
complexe  que  je  ne  viens  de  Fexposer;  <^t    :V  mon  avis^  il 
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faut  faire  intervenir^  pour  expliquer  tous  les  phénomènea 
d-uiie  far.on  satisfaisante,  une  propriété  particulière  de  lai 
caféine  annihilant,  dans  une  certaine  mesure,  la  sensation 
de  la  faim  aussi  bien  que  celle  de  la  fatigue* 

En  effet,   les   recherches   des  physiologistes    nuurr    uiiij 
Appris  qu'au  début  de  rinanitiation  les  échanges  se  modi- 
fient dans  une  proportion  notable  :  il  s'établit  une  véritable 
inhibition  des  actes  clïimiques  de  la  nutrition  qui  se  traduit 
par  un  abaissement  de  la  température  et  une  diiuinutioû 
de  Tacide  carbonique  exhalé  dont  la  proportion  va  ju.squ*âj 
diminuer  de  2ri  0/0  coi  urne  Tout  montré  les   expériences] 
de  MM.  Edward  Smith,  Voit,  Ranke,  Richet  et  Hanriot. 
C'est  là  le  résultat  d'une  aorte  d'engourdissement  cérébral; 
et  Tétat  d*atonie,  où  tout  elïort  est  impossible^  dans  lequel , 
ne  tarde  pas  à  tomber  rorganisme,  réalise  une  boune  con- 
dition pour  résister  à  Tinanition  jusqu'à  ce  que  le  système  I 
nerveux  intervienne  par  une  excitation  qui  rappelle  Tindi- 
vidu  au  soin  de  sa  conservation. 

Mais  la  réalisation  de  cette  épargne,  elTectuée  par  l'or- 
ganisme lui-même  et  non  sous  l'influence  d'une  substance 
qui  lui  est  étrangère,  constitue  un  obstacle  au  travail  ;  et  i 
nous  venons  de  voir  que  Tingestion  de  caféine  permettait  i 
cependant  d'effectuer  un  travail  musculaire^  même  asse^ 
intense,  pendant  la  première  période  du  jeûne. 

Nous  allons  trouver  dans  Tétude  comparative  d'une  autre 
substance  dont  on  a  voulu  faire  aussi  un  nQçnf  (Vêpanjnc, 
l'explication  de  cette  anomabe  :  je  veux  parler  de  la  coca. 
En  plus  d'une  action  stiaiulanto  sur  le  système  nerveux 
central  encore  supérieure  à  celle  de  la  caféine,  la  eucaïne 
possède  une  action  analgésiante  des  mieux  c^-uifirmées.  C'est 
cette  action  analgésiante,  {>ortée  a  son  suimnum  avec  la 
cocaïne,  qui  permet  à  ^individu  privé  de  réparation  alimen- 
taire d^elfectuer,  sous  riritluence  de  Tingestion  d'une  petite 
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quantité  de  feuilles  de  coca,  un  travail  musculaire  considé- 
rable sans  ressentir  la  faim  et  sans  que  sa  vigueur  soit 
diminuée  par  îNHat  d'atonie  dans  lequel  Taurait  plonge  la 
privation  d'aliments,  en  Tabsence  de  Tintervention  de  la 
cocaïne.  Ce  sont  là  des  conditions  parfaites  pour  la  réalisa- 
tion apparente  d*une  ftrtion  d'êponpic.  Mais  on  peut  consta- 
ter en  même  temps  une  suractivité  des  combustions  qui  n'a 
d^égale  que  celle  déterminée  par  la  fièvre;  et  l'on  a  pu  faire 
entre  Tétat  d*un  sujet  à  jeun  et  soumis  à  rinttuence  de  la 
cocaïne  et  celui  d'au  fiévreux,  une  comparaison  rigoureuse 
et  parfaitement  justifiée.  Dans  Fun  et  l'autre  cas,  les 
réserves  sont,  au  bout  de  peu  de  temps,  plus  ou  moins  épui- 
sées; la  suractivité  est  la  même»  ainsi  que  VinutUité  appa- 
rente de  la  réparation  alimentaire;  Fétat  de  prostration  et 
de  déchéance  organique  n'apparaît  qu'avec  la  cessation  de 
l'excitation.  Dans  les  deux  cas,  les  réserves  alimentaires 
sont  plus  ou  moins  épuisées,  suivant  le  temps  pendant 
lequel  a  duré  l'inanition ,  et  la  réparation  sera  d'autant  plus 
longue  et  difficile  que  la  dénutrition  aura  été  plus  profonde. 
Comme  pendant  un  accès  de  fièvre,  Torganisme  peut,  sous 
rinfluence  de  ces  stimulants  nervins,  improprement  appelés 
autrefois  a()ents  (V/'ptmpw,  produire  un  travail  qui  nejnhle 
déterminé  par  la  seule  action  de  l'agent  nervin  sans  inter- 
vention de  la  réparation  alimentaire;  mais,  si  le  jeûne  se 
prolonge,  et  pour  peu  que  Feffort  nécessaire  a  Faccomplis- 
sèment  du  travail  musculaire  se  continue,  Tépuisement  ne 
tarde  pas  à  se  produire,  l'excitation  du  système  nerveux 
devenant  bientôt  impuissante  à  contrebalancer  Fatonie  qu 
s'empare  d*un  organisme  ne  réparant  pas  son  usure.  Telle 
est  Finterprétation  que  l'observation  suivie  et  attentive  des 
phénomènes  conduit  a  admettre;  et  c*est  la  façon  dont  on 
doit  comprendre  V apparente  aHion  d^èpanjac  exercée  par 
les  bases  de  la  série  xanthique,  les  caféiques,  les  mastica- 
toires, entr'autres  le  bétel,  dont  font  usage  certaines  peu* 
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plades  d'Afrique  et  d'Amérique»  et  dont  la  coca  réalise  au' 
plus  haut  point  les  effets. 

L'hypothèse  de  ïaction  d'épargne  comme  on  Tenvisage  1 
plus  souvent,  n'est,  en  réalité  autre  chose  que  la  réalisatioi 
du  ynouvement  perpétuel,  c'est-à-dire  la  production  d'uno: 
somme  de  travail  supérieure  à  celle  de  la  force  employé 
pour  îe  produire. 

Remarquons  encore  que  l'abus  de  ces  excitants  nervina,] 
et,  dans  le  cas  particulier  qui  fait  Tohjet  de  ces  leçons,  Tab 
des  caféiques,  détermine  un  état  fébrile  dont  je  vous  ai  déji 
parlé  au  sujet  de  lintoxication  chronique  par  la  caféine, 
état  de  consomption  comparable  à  celui  que  l'on  attrlbuaii 
autrefois  à  la  fièvre  hectique,  dans  lequel  on  observe  ui 
état  de  déchéani^.e  organique  auquel  contribue  pour  un* 
lari^^e  part  la  perte  de  rappétit  et  l'apparente  inutilité  de  1 
restauration  alimentaire,  les  fonctions  digestivesse  trouvani 
à  un  moment  donné,  si  profondément  altérées  que  rassimi 
lation  est  devenue  impossible.  On  observe  des  troubles  de 
ce  genre  dans  toutes  les  intoxications  chroniques  dan 
lesquelles  le  système  nerveux  central  est  largement  in! 
ressé  (alcool,  morphine,  arsenic,  etc.). 

J'espère  être  arrivé  à  vous  faire  partager  cette  conviction 
que  YnHion  iVcpnrgne  des  caféiques  est  absolument  illu- 
soire; et,  pour  résumer  cette  dernière  partie,  je  dirai  que  l 
cîiféine  agit  sur  un  sujet   inanitit'%  comme  sur   un    suj 
normal,  en  excitant  le  système  nerveux  central  (cérébral 
médullaire),  et  en  permettant  à  la  nutrition  d'utililiser  l 
réserves  do  l'organisme.  Ceite  excitation  [jcrmet,  en  môm 
temps,   l'effort  plus  ou  moins  violent,  atténue  ou  aboli 
la  sensation  de  faim  et  de  fatigue,  empêche  rossoufnenuini 
et  l'accélération  du  cœur;  mais  elle  augmente  en  réalii 
les  pertes  et  contribue   à  amener  [dus  vite  répuisemcnt 
J'admettrais  volontiers,  en  outre,  une  action  anesthésiante 
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sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  sensitife  de  Tes- 
tomac. 

Les  conclusions  générales  découlent  nécessairement  de 
l'ensemble  des  faits  expérimentaux  que  je  vous  ai  relatés. 

La  suractivité  imprimée  au  système  moteur,  Faugmenta- 
tion  du  tonus  musculaire,  la  régularisation  de  la  res|>ira- 
tion  et  de  la  circulation,  rendent  compte  de  Taptitude  con- 
sidérable au  travail  (intellectuel,  mais  surtout  physique) 
que  produit  la  caféine.  Elle  prédispose  les  muscles  à  passer 
plus  facilement  de  l*état  de  relâchement  à  Tétat  de  con- 
traction. 

Si  la  dénutrition  activée  p^r  Temploi  de  ce  corps  est 
compensée  par  une  restitution  alimentaire  suffisante,  le 
mouvement  énerijrique  iraprimo  de  la  sorte  aux  phénomènes 
de  nutrition  permet  une  suractivité  musculaire  et  cérébrale. 

La  caféine  facilite  dans  une  très  large  mesure  le  travail 
musculaire  et  permet  de  le  continuer  longtemps  sans  res- 

sntir  la  sensation  de  fatigue,  Elle  peut  suppléer,  pour  un 
in  temps,  à  lalimentation,  mais  seulement  en  mainte- 
h  peu  pràs  intacte  la  vigueur  musculaire.  Enfm,  et  ce 
n'est  pas  là  le  moindre  de  ses  avantages,  elle  permet  une 
utilisation  beaucoup  plus  parfaite  de  la  ration  alimentaire, 
J*ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  sujet,  en  vous 
parlant  de  Taction  de  la  caféine  sur  Fappareil  digestif. 

Il  me  restera  peu  de  choses  à  vous  dire  maintenant,  rela- 
tivement à  l'action  des  caféiques  sur  lar,  nutrition.  Cepen- 
dant, vous  allez  voir  que,  sur  certains  jïoints,  cette  action 
est  encore  supérieure  à  celle  de  la  caféine  en  nature. 

Bien  longtemps  avant  que  l'on  n^eut  isolé  la  caféine» 
même  avant  que  les  caféiques  ne   fussent  introduits  en 

urope,  des  faits  en  apparence  extraordinaires  dus  à  Tac- 

n  stimulante  de  certains  végétaux  avaient  conduit  les 

ipulations  primitives  à  utiliser  ces  substances  pour  ac- 
complir plus  facilement,  presque  sans  fatigue,  les  travaux 
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les  plus  pénibles.  Les  récits  des  voyaL^eurs  qui  avaient  par- 
couru certaines  régions  de  l'Amérique  du  Sud,  de  l'Asie, 
de  rAfrique,  nous  ont  appris  f usage  que  les  indigènes  fai- 
saient des  feuilles  de  coca,  de  maté,  de  tlu%  des  semences 
de  caféier,  de   kola,  de   paullinia,  etc.  Couty  a  pu  cous-  ' 
tater,  dans  ses  voyages  au  Brésil»  que  les  habitants  des] 
régions  qu'il  explora,  pouvaient  parcourir  sans  peine  d'im- 
menses étendues  de  teiTitoire  et  fournir  une  ii:rande  somme 
de  travail  physique  aans  rùparaiioii  apparente  ;  il  observa 
ue  Tinfusion  de  maté  constituait  Tunique  boisson  et  môme| 
Tunique  aliment  des  péons  qui  pouvaient  rester  ainsi  toute] 
une  journée  sans  prendre  4le  nourriture  les  jours  de  ras-j 
semblement  du  hétail  et  cela  quoique  fournissant  un  travail 
musculaire  considérable*  Des  femmes  absorbaient  par  jour] 
10  à  12  tasses  de  la  même  infusion  et  prenaient  à  peinai 
d^alîments.  Mantegazza  a  rapporté  des  faits  analogues.  Côj 
que  le  maté  fait  au  Brésil  et  au  Paraguay,  le  gaarana  lel 
fait  dans  T Uruguay,  la  coca  au  Pérou,  la  noix  de  kola| 
au  Soudan  et  dans  l'Afrique  occidentale.  Dans  ces  dernièrea 
années,  la  noix  de  kola  a  été  Tobjet  d'un  grand  nombre 
d'observations  et  de  travaux  qui  ont  permis  de  précisôrj 
davantage  Taction  des  caféiques  sur  la  nutrition.  Chez  !ea 
indigènes,  la  noix  de  kola  est  regardée  comme  vivre  d€ 
réserve,  c'est  un  excitant  à  la  marche,  un  ahmcnt  permct-îj 
tant  de  résister  à  la  fatigue.  De  plus,  on  peut,  grAce  à  son. 
emploi,  utiliser  les  eaux  saumàtres  pour  la  boisson,   Lesl 
graines  fraîches  »  mâchées,  préservent  de  la  soif  et  de  la! 
faim,  en  même  temps  qu'elles  combattent  eflicacemont  le] 
sommeil  et  c'est  dans  ce  but  que  les  (îabonnals  les  em- 
ploient lorsqu'ils  doivent  naviguer  à  la  pagaie  pendant  la' 
nuit.  Comme  t^jus  les  autres  caféiques,  la   noix  de  kola, 
permet,  sous  l'influence  de  Talimentation  et  du  repos,  une 
prompte  et  facile  réparation  de  la  fatigue. 

Tandis  qu*un  individu  à  jeun  députa  nn  r-r^rtaîn  ionto'^ 
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[lit  ingérer  sans  inconvénients,   et  inùine  sans   danger, 

II* une  faible  quantité  de  substances  alimentaires,  un  sujet 

qui  aura  fait  usage  des  caféiques  pendant  la  durée  de  son 

jeune   pourra  ingérer   des  quantités   ènurmes   d'aliinent^ 

sans  en  éprouver  la  moindre  î^énc. 

L'infusion  du  thé,  en  Chine  et  au  Japon,  celle  de  café 
chez  les  Orientaux,  sont  employées  moins  pour  effectuer 
des  travaux  physiques  que  comme  excitant  et  stiniukint  clés 
facultés  inteUcctuelies.  Noii.s  retrouvons  pour  ces  dernières 
substances,  la  propriété  que  je  vous  ai  signalée  déjà,  do 
pennettre  une  plus  parfaite  utilisation  de  la  ration  alimtîn- 
taire.  Je  crois  que  c^est  à  rcmjjloi  des  caféiques  tels  i|uo  le 
thé  et  le  café  que  les  peuples  do  la  Chine,  du  Jnpon^  de 
rinde»  doivent  de  pouvoir  se  suffire  avec  des  aliments  iei» 
que  le  riz  et  un  peu  de  i^oisson.  Bien  que,  de  toutes  les 
I  céréales»  le  riz  soit  la  moins  riche  en  substances  azotées  et 
^M^rasses,  et  par  conséquent,  de  toutes  les  céréales,  celle  qui 
^Krésente,  relativement,  la  plus  faible  valeur  nutritive,  c'est 
^Bbependant,  d'une  laroo  à  peu  près  exclusive,  la  seule  res- 
source alimentaire  d'une  quantité  considérable  d'indi- 
vidus il).  J*ai  la  persuasion  que  l'emploi  courant  des  caféi- 
ques permet  seul  à  ces  populations  d'utiliser  parfaitement 
une  aussi  médiocre  ration  alimentaire. 

A  côté  de  la  caféine,  la  plupart  des  caféiques  renfer- 

ent  d'autres  substances  s'y  rencontrant  normalement  ou 

Tenant  naissance  p;.,r  suite  du  mode  de  préparation,   et 

[ont  l'action  sur  TorgaDiâme  ne  doit  pas  être  néigligée.  Le 

é  torréfié,  par  exemple,  doit  à  un  i>roduît  volatil,    le  ^a- 

(  téther  méthylique  de  Taloixjl  salit,^éjiiqu*'i  qui  se  funue 
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pendant  la  torréfaction,  des  propriétés  le  rapprochant  des 
stimulants   vascalaires  diffusibles   tels  que  l'alcool  et  les 
éthei^s.  Ni  le  café  vert,  ni  la  caféine  ne  produisent  de  sem- 
blables effets,  dont  la   durée  est  d'ailîeurs  assez  courte, 
puisqu'elle  ne  dépasse  pas  une  demi-heure  à  une   heure. 
L'action  des  produits  qui  prennent  naissance  pendant  la 
torréfaction  du  café  est,  dans  une  certaine  mesure,  antago 
niste  de  l'action  de  la  caféine.  Ainsi,  le^  infusions  de  cafév 
et  même,  quoique  dans  une  moindre  mesure,  celles  de  thé, 
privées  de  caféine,  produisent  des  irrégularités  et  une  légère 
accélération  cardiaque;  c'est  ce  que  voue  montre  trè^  nette- 
ment le  tracé  que  je  mets  en  ce  moment  sous  vos   yeux. 
Avec  l'infusion  de  café  torréfié,  on  n'observe  pas  de  ralen- 
tiaeenient  du  cœur  comparable  à  celui  que  donne  la  caféine 
seule.  Enfin,  î*infusion  du  café  torrélié  détermine  une  in- 
somnie agitée,  tandis  que  la  caféine  produit  une  insomnie 
calme  durant  laquelle  la  pensée  est  nette  et  qui  laisse  la 
possibilité  de  concentrer  l'attention .  Les  bases  pyridiques 
et  quinoléiques  qui  prennent  naissance  pendant  la  torréfac- 
tion  du  café  doivent  jouer  un  rôle  important  dans  l'action 
physiologique  exercée  par  Tinfusion  du  café  torréfié.  En 
ce  qui  regarde   l'action  sur  la  nutrition  qui   nous  occupe 
plus  particulièrement  ici,  il  est  évident  que  cette  .stimula' 
tion  vient  sVjouter  à  celle  de  la  caféine. 

Mais,  de  tous  les  caféiques^  celui  qui  justifierait  lemieux 
l'appellation  é^aniklèperditenr  par  laquelle  on  a  voulu,  à  un 
moment,  caractériser  ces  substances,  c'est  la  noix  de  Kola, 
Sa  composition  chimique  nous  montre  en  effet  que  cette 
semence  renferme  plus  de  la  moitié  de  son  poids  de  maté- 
riaux nutritifs^  matériaux  dont  la  valeur  alibile  est  d'autant 
moins  négligeable  qu'ils  sont  associés  k  la  caféine  et 
théobromine. 


* 
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Composition  de  la  noix  de  kola^ 
D'après   MM.    Heckel   et   Schlagdenhaufen. 

Caféine 2ff'-,346  Y 

Théobromine 0»%023  /  Solubles  dans 

Tannin 0»%027  \      le  chloroforme  ^S^^QS!. 

Corps  gras 0°%585  ) 

Tannin 1^^591 

Rouge  de  kola l8'-,290 

Glucdse 2fi^%875 

Sels  fixes O^^OîO 


Solubles  dans  Talcool  =:5«%826 


Amidon 33«'',754 

Gomme 3»'',040 

Matières  colorantes 28'',561 

Matières  protéiques 68^»',7r)l 

Cendres 3e'-,325 

Cellulose 29«^,831 

Eau 11^^,919 


100  gr. 

Matériaux  nutritifs  de  la  noix  de  kola 

Alcaloïdes 2»'',37 

Tannins. , 28^^,91 

Glucose ^ff^SS 

Gomme 3»'",04 

Matières  protéiques 6»'*,76 

Amidon 33«'',75 

Graisses 0»%60 


Total.. 52«%31 

Les  persévérantes  recherches  de  M.  Heckel  sur  la  noix 
de  Kola,  ont  montré  l'importance  qu'il  faut  attribuer  à  la 
substance  qu'il  a  appelée  rouge  de  Kola.  Les  expériences 
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de  MM.  Raphaël  Dubois  et  H,  Marie  ont  confirmé  ces  obser- 
vations. D'expériences  comparatives  faites  à  l'aide  de 
Tergographe  de  Mosso  sur  des  individus  soumis  à  l*iii- 
fluence  de  la  caféine,  de  la  poudre  de  noix  de  Kola,  e^ 
du  rouge  de  Ki»la,  il  résulte  qu'au  point  de  vue  du  travail" 
produit  et  de  la  durée  de  Taction,  c*est  la  poudre  de  noix  de 
Kola  qui  tient  la  première  place,  ainsi  que  permettait  de  le 
prévoir  tout  ce  que  je  vous  ai  exposé  relativement  à  l'action 
de  la  caféine  sur  la  nutrition,  puisque  la  poudre  de  noix 
de  Kola  représente  Tunion  de  l'aliment  avec  la  substance 
pharmaco-dynamique.  Vient  ensuite  le  rouge  de  Kola  que 
son  dédoublement  en  tannin  et  caféine  rapproche,  dana 
une  certaine  mesure,  de  la  poudre  de  noix  de  Kola.  Le  ta- 
bleau suivant  résume  les  données  expérimentales  à  ce  sujet. 


TRACÉS   EFFECTUÉS   A    i/aIDB   DE   L^ERaOQRAL'UE   DK    MOSSO 

Normal. 

Ligne  léger em eut  concave. 
Descente  assez  réguJière.  . 

Ca/êéne. 

Coutractions  du  début  tréi  élevées; 

Chute  brusque; 

Ligne  plus  concave  que  la  précédente. 

Poudre  de  noix  de  Kola 

Contractions  élevées  (énergiques); 
Ligue  à  peu  près  droite; 
Descente  très  régulière. 

Rouge  de  Kola, 

Contractions  élevées 

Ligne  des  sommets  en  S,  parfois  droite; 

Ttuc<*s  hoaunotip  plus  ionp:s  iju^avec  la  cafèini 
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Flfinlciir  moyenni' 


Travail  ratciiiique 
movon. 


Normal l"Mrj7 

Caféine I"\2a3 

Poudre  de  noix  de  Kola.  1"\495 

Rouge  de  Kola t»,465 


3,471 

4,485 
4,a96 

Kilot^rammèlres. 


Ces  résulats  expérimentaux  concordent  parfaitement 
avec  tout  ce  que  je  vous  ai  exposé  précédeniment  sur  la 
manière  dont  la  caféine  agit  sur  la  nutrition  :  la  poudre  de 
noix  de  Kola  réalise  en  que1(|ue  sorte  la  perfection  parce 
qu'elle  représente  la  substance  active,  caféine  et  théobro- 
mine,  unie  à  la  substance  alimentaire,  tannin,  glucose, 
gomme,  albuminoïdes,  amidon,  graisse.  De  plus,  le  lent 
dédoublement  du  rouge  de  Kola  maintient  Forganisme 
pendant  un  temps  plus  considérable  sous  l'influence  de  la 
caféine,  î^es  effets  merveilleux  de  la  noix  de  Kola  s*inter- 
prêtent,  comme  vous  le  voyez,  bien  simplement  avec  les 
connaissances  que  nous  avons  acquises  touchant  Paction 
physiologique  de  la  caféine. 


"  Pour  terminer  cette  étude  de  l'action  de  la  caféine  sur  la 
nutrition,  j'emprunterai  à  la  très  intéressante  thèse  de  M*  Pa- 
risot  les  éléments  du  tableau  suivant  qui  vous  montrera 
Taction  exercée  par  la  caféine  sur  le  travail  musculaire  et 
Vessoufllement.  J'aurai  de  la  sorte  rempli  la  tâche  que  je 
m'étais  imposée,  à  savoir  de  vous  mettre  sous  les  yeux  les 
résultats  expérimentaux  après  l'étude  et  la  discussion  des- 
quels il  ne  me  paraît  plus  possible  de  ranger  les  caféiqueB 
dans  ce  groupe  qualifié  d^AOENTs  antideperditkurs,  aqsnts 
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La  remarquable  eûdurance  à  la  fatigue  que  Ton  acquiert 
sous  rinlluence  des  caft''iqiie8  et  la  possibilité  d'accomplir 
un  travail  énorme  sria.s  depensif^  apparente,  expliquent  runi- 
versalité  de  remploi  de  ces  stimulants  nervins.  L'alacrité 
corporelle,  la  sensation  de  dejtUujue^  Taptitude  au  mouve- 
ment qu'ils  déterminent,  ont  été  utilisées  par  les  Européens 
habitant  les  pays  chauds  pour  leur  permettre  de  lutter 
contre  Faction  dépressive  de  la  chaleur.  Tous  les  caféiques 
en  effet,  excitent  les  processus  de  nutrition,  modèrent  la 
soif  et  la  sécrétion  sudorale,  relèvent  les  forces.  Par  les 
substances  aromatiques  qu'ils  renferment  normalement 
ou  que  leur  mode  de  préparation  et  de  conservation  y  déve- 
loppe, les  caféiques  excitent  Tappétit,  réveillent  les  apti- 
tudes fonctionnelles  de  tous  les  organes,  combattent  la 
constipation  et  produisent  la  diurèse.  C*est  à  cause  de  ces 
avantages  que  le  café  a  été  introduit  dans  la  ration  des 
matelots  et  des  troupes  en  campagne. 

Mais  les  caféiques  ne  réparent  pas  les  pertes  de  Torga- 
nisme,  pas  plus  qu'ils  ne  les  empêchent;  ils  permettent 
seulement  d'utiliser  les  réserves,  ils  conservent  l'aptitude  à 
la  réintégration  et  à  la  reconstitution  rapides  de  lorganisme 
par  ralimentation. 

m  a  ai 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Tmliiontent  de  la  scoliose, 

Par  le  I>  Louis  Beurnier,  Chirurgien  des  ]iôpit9.ixx. 


Le  chirurgien  peut,  dans  le  traitement  orthopédique  de 
la  scoliose^  prescrire  TappUcation  de  corsets  dans  quatre 
conditions  bien  diiïérentes.  Ou  la  scoliose  qui  est  soumise  à 
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son  examen  est  extrêmement  légère,  elle  est  plutôt  Unei 

tendance  à  la  déviation  qu'une  déformation  scoliotique  déjà] 
vraiment  établie.  Ou  bien  il  y  a  une  courbure  déjà   accen- 
tuée, mais  qu^il  est  possible  de  redresser  en  tout  ou  en 
partie.   Ou  bien  la  courbure  scoliotique    n*est   nullement 
réductible.  Ou  bien  encore  la  scoliose  a  été  redressée  pa 
un   traitement  antérieur,  mais  le   sujet  n*est   pas  encor 
arrivé  X  la  un  de  sa  période  de  croisHance,  et  il   est  néces 
saire,  indispensable  de  s'opposer  à  la   reproduction   de  U 
déviation  jusqu'au  moment  où  le  squelette  vertébral   scr 
arrivé  à  son  développement  définitif, 

Dans  le  troisième  et  le  quatrième  cas,  les  indication 
thérapeutiques  du  corset  orthopédique  ne  sont  pas  lel| 
mêmes  que  dans  les  deux  premiers.  En  effet,  dans  les  deul 
premiers  cas,  le  chirurgien  a  à  lutter  contre  une  déviatîoâ 
de  la  colonne  vertébrale  soit  en  préparation  avec  une  trèd 
légère  courbure,  soit  déjà  accentuée  avec  tme  courbur 
plus  ou  moins  considérable»  mais  toujours  totalement  réduc 
tîble»  soit  enfin  avec  une  courbure  en  partie  réductible 
en  partie  irréductible. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  conditions  qui  existe  chez  U 
malade  observé,  il  est  évident  qu'il  y  a  lieu  de  lui  appli^ 
quer  un  appareil  redresseur.  Que  la  scoliose  ne  soit  que  trè 
légère  ou  qu'elle  soit  accentuée,  il  faut  toujours   redresse 
la  courbure  ;  si  elle  n'est  que   partiellement  réductible^    U 
même  traitement  sera  indiqué  pour  la  redresser   dans  lea 
limites  possibles.    De  là  une   première   classe   de  corset 
orthopédiques,  qu'on   peut   appeler  corsets  orthopédique 
reflresseurs. 

Si,  au  contraire,  la  scoliose  est  irréductible  ou   si   elle 
été  corrigée   par   un   traitement  antérieur  approprié,  k 
conditions  sont  tout  autres.  Si  la  scoliose  est  irréductibles 
que  le  sujet  n^ait  pas  encore   achevé   la  croissance   de 
colonne  vertébrale,  c'est-à-dire  s'il  est  âgé  de  moins 
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vingt-cinq  ans,  il  est  nécessaire  d'empccher  la  déviation  de 
s*accentuer,  ce  qu'elle  ne  manquera  pas  de  faire,  livrée  à 
elle-niéme  sans  soutien*  Si  la  scoliose  a  été  redresséf,  mais 
que,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  sujet  n'ait  pas  encore 
atteint  vingt-cinq  ans,  c'est-à-dire,  si  le  développement  th- 
ses  vertèbres  n*est  pas  complètement  terminé,  il  est  iiulis 
pensable  d'empêcher  la  déformation  de  se  reproduire»  Pour 
cela,  il  faut  absolument  prescrire  et  appliquer  un  corset ^ 
qui  se  distinguera  des  précédents  par  une  dilTèrence  essen- 
tielle :  c'est  qu'il  sera  non  plus  un  corset  de  redressement, 
mais  seulement  un  corset  de  maintien  ;  il  sera  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  un  corset  d'attitude.  Ce  mot  seul,  mieux 
que  t<'Utes  les  explications,  indique  claireniejit  le  but  que 
le  chirurgien  se  propose  dans  ces  cas  et  que  Tappareil  est 
appelé  â  réaliser* 

Donc,  nous  voyons  dès  maintenant  très  nettement  que 
les  corsets  orthopédiques  qu'il  y  a  lieu  d'employer  contre 
les  divers  degrés  et  les  dilTérentes  variétés  de  scoliose^ 
peuvent  être  naturellement  divisés  en  deux  grandes  classes: 
les  corsets  redresseurs  et  les  corseta  d'attitude.  Nous  avons 
fait  enti*evoir  leurs  indications,  que  nous  préciserons  dans 
l'article  suivant. 

Le  corset  qui  doit  être  étudié  tout  d'abord  est  celui  qui, 
par  sa  simplicité,  ne  nécessite  pas  de  frais  et,  par  la  facilité 
de  son  application,  est  a  la  portée  de  tous  les  praticiens* 
Le  lecteur  à  déjà  compris  que  nous  voulons  parler  du  corset 
de  Sayre, 

Examinons  avant  tout  avec  soin  en  quoi  consiste  ce  corset 
et  quelles  en  sont  les  indications. 

Le  corset  de  8ayre  consiste,  on  le  sait,  en  un  appareil 
plâtré  embrassant  le  thorax  depuis  le  niveau  des  aisselles  el 
descendant  jusquïi  cinq  ou  six  centimètres  environs  au- 
dessous  des  crêtes  iliaques.  On  a  voulu  attribuer  à  cet 
appareil  toutes  les  vertus  :    il  redressait,   il   guérissait  la 
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scoliose,  il  était  souverain;  c*était  le  seul  utile,  la  panacédi 
et  il  remplai;ait  à  lui  seul  tous  les  corsets  inventés  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu*à  nos  jours.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  faire  une  critique  amère  de  ce  corset  ;  ce  que  nous 
prenons  la  liberté  de  critiquer  durement,  ce  sont  seulement 
les  opinions  qu'ont  émises  à  son  sujet  ceux  qui,  pour  la 
plupart,  n'ont  pas  lu  le  travail  de  Sayre  et  ont  attribué 
cet  auteur,  à  propos  de  son  corset,  des  idées  qu'il  n'a  jamais 
eues,  car  ses  |^rinci|*es  sont  frappés  au  coin  du  jugement  le 
plus  sain. 

8ayre  a  établi  son  corset  dans  cette  pensée,  qu'il  ]>ourrai 
surtout  empêcher  la  déviation  de  s'accentuer  et  [)eut»ètre  y 
remédier^  dans  certains  cas,  pour  une  faible  part;  mais  il  n'a 
jamais  eu  l'illusion  de  corriger  complètement  et   de   guérir 
la  scoliose  par  ce  moyen.  Il  ne  faut  pas  faire  dire  aux  inven- 
teurs ce  qu'ils  n'ont  ]>as  dit,  et,  sur  la  foi  de  nos  prédéci 
seurs,  perjjétuer  des  erreurs.  C'est  là  tout  ce  que  pensait  et 
ce  qu'a    dit    Sayre,   ainsi  que  l'enseignait  le  professeur 
Le  I^'ort.  Etait-il  fondé  à  le  dire  ?  C*est  ce  que  nous   alloni 
discuter. 

Evidemment,  le  corset  plAtré  ne   guérît  ]>as  la   scoliose; 
Ajjpliqué  même  dans  les  meilleurs  conditions,  il  n'est  et  n 
peut  être  tout  au  plus  qu  un   appareil  maintenant  le  stati 
quo.  Le  sujet  est  susj tendu  pour  son  apjdication  ;  donc,   » 
colonne  vertébrale,  si  la  suspension  est  faite  dani^  les  con 
ditions  que  nous  avons  déterminées,  se  rapproche  de  la  rec- 
titude autant  que  la  scoliose  en  cause  le  permet.  Mais,  ma 
fois  le  corset  ap[>liqué,  que  se  passe-t-il?  H   suffit  d'avoi 
vu  quelques-uns  de  ces  corsets,  construits  par  les  mains  l 
plus  habiles  et  par  les  chirurgiens  en  ayant  le  plus  Thabi' 
tude,  pour  se  rendre  comjïte  que,   quelques  heures  ou   a 
plus  quelques  jours  après  la  dessiccation  de  l'appareil,  il 
a  un  intervalle  notable,  au  moins  à  la   partie   supérieur 
entre  les  bandes  plâtrées  et  les  parties  molles  du  corpi 
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Dans  ces  conditions,  il  est  bien  certain  que  la  colonae  ver- 
brale,  aussitôt  la  suspension  enlevée  et  le  sujet  laissé  k  lui- 
même,  même  dans  la  meilleure  position  pour  la  dessiccation 
complète,  se  tasse  dans  l'appareil  et;  revient  à  sa  mauvaise 
situation  primitive. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Lorsque  cette  situation  primive, 
cette  courbure  qu'on  avait  voulu  redresser  s*est  reproduite 
sous  l'appareil,  quelles  que  soient  les  précautions  et  les  mi- 
nuties du  chirurgien,  il  reste  encore  un  espace  bien  visible, 
qu*on  peut  constater  facilement,  entre  plâtre  et  chair,  et  la 
déviation  qui  presque  de  prime  abord  redevient  ce  qu^elle 
était,  continue  ensuite  à  s'accentuer  sous  Tappareil  et  malgré 
lui  dans  les  limitesde  cet  espace  libre  inévitable.  En  résumé, 
e  corset,  qui,  d'après  la  théorie,  devrait  être  et  rester 
noulé  exactement  sur  le  sujet  redressé  par  la  suspension^ 
ne  réalise  pas  ce  but  en  pratique.  Il  suffit,  nous  le  répétons, 
;d'en  avoir  vu  quelques  exemples  pour  être  convaincu  de  la 
véracité  de  ce  que  nous  avançons.  La  théorie  est  juste, 
c'est  incontestable  ;  mais,  malheureusement,  la  pratique  ne 
ui  donne  pas  raison  et  est  loin  de  la  confirmer. 

Donc,  le  corset  de  Sayre  ne  redresse  jamais,  si  peu  que 
ce  soit,  la  courbure  scoUotique;  il  ne  Taméliore  en  aucune 
faron.  Permet-il  au  moins  à  la  déviation  de  rester  ce  qu*eî!e 
est,  de  ne  pas  s  accentuer?  Non,  malheureusement,  el  les 
faits  sont  là  qui  le  prouvent;  ilsulilt  de  regarder  pour  être 
convahicu.  En  somme,  cet  appareil  ne  corrige  rien,  ne 
maintient  même  pas  la  déformation  en  Tétat,  mais,  au  con- 
traire lui  i>ermet  de  s'accentuer  jusqu'aux  limitesde  Tespace 
laisse  forcément  libre,  quelle  que  soit  rhabiletc  du  praticien, 
enti-e  Tappareil  et  le  corps  du  sujet. 

Dans  quels  cas  doit-on  donc  appliquer  Tapparnil  de 
Sayre?  Jamais,  me  flire/,-vous,  puisque  vous  vous  plaisez  à 
lui  reconnaître  tous  les  défauts  et  peu  ou  point  de  qualités. 
Nullement,  et  telle  n'est  [>as  ma  pensée*  Le  corset  de  Sayre 
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n*est  pas  la  panacée  de  la  scoliose»  comme  on  a  bien  voulu 

le  dire  lors  de  son  apparition,  ainsi  qu'on  le  fait  dViUeursu. 
peu  près  de  toutes  les  nouveautés,  surtout  en  thérapeutique; 
mais  il  peut  être  et  il  est  réellement,  dans  certains  ceis,  très] 
utile  aux  malades  et  digne  de  toute   notre   attention   et  de 
tout  notre  respect. 

En  eflet,  nous  voyons  chaque  jour  âThôpital  des  malades 
qui  viennent  nous  consulter  pour  des  déviations  scolioti- 
ques  ;  ils  ne  peuvent  faire  les  frais  du  traitement  vraiment 
et  eflicacement  redresseur,  dVn  corset  orthopédique  véri- 
tablement utile;  nous  leur  appliquons  le  corset  de  Sayrej 
aussi  exactement  et  aussi  minutieusement  que  jiossible,  et 
nous  leur  sommes,  en  ce  faisant,  trus  utiles,  i>arce  que  noua 
empêchons  ainsi  la  déviation  de  s'accentuer  au-delà  d^une 
certaine  limite.  Sans  ce  corset,  les  sujets  placés  dans  ces 
malheureuses  conditions  verraient  leur  colonne  vertébrale 
se  déformer  en  S  italique  et  seraient  complètement  estro- 
piés. Vous  employez  un  jris-aller,  me  direz-vous.  Je  le  sais; 
cela  n^est  que  trop  vrai  ;  mais;  jmur  ce  pis-aller,  nos  malades 
indigents  doivent  toutes  leurs  bénédictions  à  Sayre,  puisque,'j 
grâce  à  lui,  ils  évitent  une  di  dormi  té  qui  les  rendrait  inca- 
pables d'exercer  la  plupart  des  |>roressiuns  et  que  leur 
déviation,  sous  Tinfluence  de  cet  appareil  bienfaiteur,  ne 
s'accentue,  si  elle  est  prise  et  traitée  à  temps,  que  dans  des 
limites  compatibles  avec  Texistence  de  travail  manuel  qu'ils 
doivent  mener. 

De  même,  à  la  campagne,  i>our  les  malades  ayant  peu  de 
ressources  ou  ne  pouvant  se  déplacer  pour  se  faire  fabriquer 
un  corset  orthopédique,  qui  ne  peut  guère  être  fait  à  dis- 
tance, le  corset  de  Sayre  sera  d'une  immense  utilité;  il  a 
de  plus  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  construit  par  tous 
les  praticiens* 

Là  s^ar^étent  les  bénéfices  de  rappareil  de  Sayre  ;  el,  par 
un  seul  argument,  on  comprendra  facilement  qu'il  ne  jieut 
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lonner  plus.  En  effet,  il  n'a  et  ne  peut  avoir  aucun  point 
d*appui  supérieur  fixe*  Aussi,  la  colonne  vertébrale  ne  reste 
pas  dans  la  position  de  rectitude  que  lui  avait  donnée  Ja 
suspension  et  se  tasse  forcément,  plus  ou  moins  il  est  vrai, 
suivant  l'exactitude  et  la  perfection  avec  lesquelles  a  été 
appliqué  fap  pareil,  mats  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins 
accentué. 

En  tout  cas,  il  est  important  que  le  praticien  sache 
appliquer  Tappareil  de  Sayre*  Aussi,  croyons-nous  lui  être 
utile  en  insistant  sur  cette  application^  presque  partout 
insuffisamment  décrite. 

Des  bandes  de  tarlatane  d^ine  largeur  de  ir>  a  20  centi- 
mètres environ  ont  été  préalablement  imprégnées  de  plâtre. 
Au  moment  de  s'en  servir,  on  les  étend  sur  une  table  en 
les  déroulant  et  on  les  imbibe  d'eau  tiède  avec  une  éponge 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  acquis  la  consistance  d'un  cata- 
plasme. En  même  temps  qu'on  les  déroule  d'un  côté,  on  les 
roule  de  l'autre  à  mesure  que  cette  consistance  est  obtenue, 
H  est  important  de  ne  pas  les  plonger  dans  l'eau,  car,  par 
cette  manœuvre,  la  plus  grande  partie  du  plâtre  dont  elles 
sont  imprégnées  tombe  dans  l'eau^  et  la  solidité  de  Fappa- 
rcit  est  fort  compromise. 

Le  sujet  doit  être  revêtu  d*un  jersey  ou  d'un  tricot  mince, 
de  fiiçon  que  la  peau  ne  soit  pas  directement  en  contact 
avec  le  plâtre,  qui,  quelque  fin  qu'il  soit,  peut  toujours  pré- 
senter et  présente  presque  inévitablement  une  fois  sec  quel- 
ques aspérités  pouvant  donner  lieu  à  des  écorchures  ou  tout 
au  moins  à  une  gêne.  Ce  maillot  devra  être  fortement  tendu 
sur  la  peau  ;  à  cet  elTet,  ou  le  fixera  temporairement  par 
des  sous -cuisses  pendant  la  durée  de  la  construction  du 
corspt. 

Au-dessous  du  tricot,  il  est  nécessaire  de  placer  en  cer- 
tains endroits  des  tampons  d'ouate  destinés,  les  uns  à  ce 
que   l'expansion    normale   et   physiologique    de   certains 
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ori^anes  ne  soit  pas  entravée,  les  autres  à  ce  que  des  parties 
osseuses  saillantes  ne  soient  pas  trop  vigoureusement  corn- 
pmmées  par  rappareil,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  des 
rougeurs,  à  des  plaies  ou  à  des  eschares. 

Lm  première  condition  est  évidemment  de  permettre  à 
Testomac  de  se  dilater  largement  et  librement  après  les 
repas;  aussi,  met-on  au  dessous  du  tricot  au  niveau  de  la 
région  de  la  paroi  abdominale  antérieure  qui  réf)ond  à 
Testomuc  un  tampon  d^ouate  de  dimensions  un  peu  variable 
suivant  Tàge  des  sujetSi  mais  qui  doit  avoir  en  moyenne  le 
volume  des  deux  poings. 

SHl  s'agit  d'une  jeune  fille,  il  ust  important  que  les  seins 
puissent  se  développer  normalement  à  leur  aise  et  à  Tabrî 
de  toute  entrave;  c'est  pourquoi  on  applique  au  niveau  de 
chacun  de  ces  organes  on  tampon  d^ouate  proportionné  à 
Tâge  du  sujet. 

Enfin,  (in  doit  prêter  la  plus  grande  attention  à  ce  que  la 
pression  exercée  sur  les  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
rieures ne  soit  pas  trop  violente,  et  on  les  protégera  égale- 
ment  par  un  tampon  d'ouate  du  volume  d'une  grosse 
amande  verte  ou  d'une  noix,  ce  qui  sera  suffisant. 

Le  malade  ainsi  préparé  est  suspendu  doucement  suivant 
les  règles  expresses  que  nous  avons  indiquées;  il  doit  être 
amené  lentement,  tandis  qu'on  le  surveille  avec  soin  pour 
éviter  les  accidents  de  la  suspension  et  y  parer  de  suite,  s'ils 
se  produisent»  en  la  cessant  et  en  couchant  le  sujet,  jusqu'à 
une  hauteur  suffisante  pour  que  la  pointe  du  pied  ne  touche 
plus  le  sol  et  que  le  ctu^ps  tout  entier  soit  libre  dans  Tespace, 
suspendu  par  la  tête  et  les  aisselles. 

Les  bandes  sont  alors  enroulées  autour  du  corps  du  pa- 
tient. Cette  opération  est  des  plus  simples.  Cependant,  on 
doit,  çjx  la  pratiquant,  obéir  à  certaines  règles  et  observer 
plusieurs  prtî^cautions.  D'abord,  «m  doit  exercer  une  striction 
modérée  et  mouler    simplement    le   corset  sur   le   tronc 
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plutôt  que  de  risquer  de  comprimer  ce  dernier.  Puis,  il  y  a 
des  limites  inférieures  et  des  limites  supérieures  qu'il  est 
nécessaire  d'atteindre  pour  que  la  confection  de  l'appareil 
soit  aussi  parfaite  que  possible.  En  bas,  le  corset  devra 


descendre  jusqu'à  un  niveau  représenté  assez  exactement 
par  rextréniitè  supérieure  de  la  rainure  interfessière  ;  le 
[bord  inférieur  de  l'appareil  devra  suivre  une  courbe  circu- 
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laire  horizontale  passant  par  ce  point.  En  haut»  il  est,  biea  | 
entendu,  impcjssible  de  dé[ia9ser  le  ereux  des  fiisseUes  sur 
les  parties  latéraJea;  mais,  pour  faire  remonter  le  corset' 
aussi  haut  que  possible,  il  sera  indispensable  d'atteindre  ce 
niveau,  et  on  arrive  même  à  le  dépasser  notablement  en 
avant  et  en  arrière  au  moyen  de  Tartifice  suivant  :  on  eintre  i 
les  tours  de  bande  de  faron  à  leur  faire  décrire  une  courbe  j 
dont  la  convexité  supérieure,  aussi  accentuée  que  possible, 
répond  par  son  sommet  en  avant  au  sternum  et  en  arrière  j 
à  la  colonne  vertébrale;  on  les  fait  remonter  aussi  haut  que 
Ton  peut,  et  on  maintient  le  sommet  de  la  courbe  par  les] 
doigts  que  des  aides  appliquent  solidement  en  ces  points» 
Ias  tours  de  bande  se  recouvrant  les  uns  les  autres  doivent  j 
être  au  nombre  d'au  moins  une  dizaine  pour  que  rapparetli 
ait  une  solidité  et  une  rigidité  suffisantes  et  ne  se  brise  ou  j 
ne  s'affaisse  pas» 

On  augmente  beaucoup  la  résistance  du  corset  en  insi-l 
nuant,  pendant  son  application»  entre  les  bandes  plâtrées,  I 
lorsqu'on  a  fait  environ  5  à  6  tours^  c'est-à-dire  à  peu  prés 
au  milieu  de  Tépaisseur  de  Tappareil,  des  attelles  flexibles, 
soit  en  zinc,  soit  en  treillage  de  fer.  Les  premières  sont] 
plus  malléables  et  moins  lourdes;  on  diminue  encore  leur] 
poids  en  les  perçant  de  nombreux  trous.  D'ailleurs,  le  poids 
total  de  l'appareil  n'en  est  augmenté  que  d'une  quantité 
insensible.  Ces  attelles  doivent  être  insérées  en  des  pointe  * 
précis  :  une  dans  la  ligne  verticale  prolongeant  le  fondj 
interne  de  chaque  aisselle,  deux  autres  au  niveau  de^  gout-J 
tières  vertébrales  de  chaque  coté  de  la  ligne  des  apophyses 
épineuses,  deux  autres  enfin  en  avant,  à  peu  près  sur  la  I 
ligne  verticale  correspondant  au  mamelon.  Elles  se  moulent, 
par  leur  flexibilité,  sur  les  parties  sous-jacentes  et  prennent 
aisément  la  forme  du  corset,  c'est-à-dire  du  corps. 

L'apparril  une  fois  appliqué,  on  Tenduit  de  plâtre  gâché 
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un  peu  liquide,  de  façon  à  lui  donner  encore  plus  de  rigi- 
dité. Le  tout  a  duré  dix  minutes  environ. 

Puis,  le  sujet  est  laissé  suspendu  encore  pendant  cinq  à 
dix  minutes.  Pendant  ce  temps,  on  doit  avoir  la  précaution 
df  pLL'sser  plusieurs  fois  un  fer  a  repasser  chaud  sur  toute  la 
péri[jhéne  do  corset^  alinde  hâter  la  prise  et  la  dessiccation 
du  plâtre;  puis  on  laisse  descendre  le  sujet  lentement,  très 
lentement,  jusqu^à  ee  que  la  pointe  des  pieds,  puis  la  plante 
touche  le  soî.  Alors,  lé  malade  est  pris  délicatement  par  des 
aides,  qui^  en  maintenant  le  corps  dans  la  rectitude  absolue 
pour  ne  pas  briser  ni  incliner  le  corset,  Tétend^^nt  sur  un 
plan  résistant,  uii  on  le  laisse  au  moins  une  heure,  en  tout 
cas  un  temps  suffisant  pour  que  le  plâtre  soit  absolument 
sec.  Alors  seulement  on  permet  au  patient  de  se  lever  et  de 
marcher  en  lui  recommandant  d*éviter  encore  tout  mouve- 
ment brusque  jusqu'au  lendemain. 

Le  lendemain,  il  doit  revenir  sans  faute  voir  le  chirur-- 
gien,  car  il  est  nécessaire  de  constater  si  Tappareil  cause 
une  gêne  quelconque.  8*il  a  été  bien  applique  et  si  les  tam- 
pons  d'ouate  ont  été  placés  exactement  en  bonne  position 
et  d'une  épaisseur  suf lisante,  il  ny  a  point  de  pression 
intempestive  à  leur  niveau.  Sinon»  la  seule  ressource  est 
d*enlever  le  corset  et  d'en  appliquer  un  autre  dans  de 
meilleures  conditions*  Toutefois,  un  inconvénient  ordinaire 
et  qu'il  est  impossilile  d'éviter  pendant  l'application  est  que 

corset  remonte  tr^ip  haut  sous  les  aisselles»  que  par  suite 
rabaissement  normal  des  bras  est  pénible  et  même  souvent 
douloureux  et  que  la  peau  risquerait  d'être  enflanimée  et 
même  excoriée  ou  coupée  à  ce  niveau  par  le  rebord 
saillant  du  phUre.  Alors,  rien  de  plus  facile  que  de  Téchan- 
crer  au  moyen  d'une  pince  coupante,  jusqu'à  ce  que  ces 
inconvénients  ne  soient  plus  à  redouter,  sans  toutefois  en 
enlever  fissez  pour  tpie  les  conditions  de  stabilité  et  par 
conséquent  d^utihté  de  Tappareil  soient  compromises.  Près- 
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que  toujours,  il  faut  bien  le  savoir,  on  est  obligé  de  se 
livrer  à  cette  petite  opération  secondaire.  Ce  n'est  d'ailleurs 
pas   un  mal,  au  contraire,  car,  alors,  on  se  rend  mieux 
compte  du  niveau  exact  auquel  Tappareil  doit  arriver  sous 
les  aisselles  que  pendant  la  suspension*  11  ne  faut  rien  faire 
pour  éviter  ce  petit  inconvénient  au  moment  où  Ton  en- 
roule les  bandes  plâtrées  autour  du  corps,  car  il  est  tou-| 
jours  facile  de  retrancher,  tandis  que,  si,  dès  Tabord,  le 
corset  ne  remonte  pas  suffisamment  haut  sous  les  aisselles, 
il  est  bien  difficile  de  remédier  eflicacement  à  ce  défaut! 
capital  :  une  bande  plâtrée  appliquée  secondairement  nej 
remplit  jamais  complètement  ie  but. 

On  grave  d^ordinaire  sur  le  corset,  au  moyen  de  la  pointe  j 
d'un  couteau,  la  date  de  son  application»  afin  qu'on  puissel 
se  la  rappeler  exactement,  surtout  à  l'hôpital,  où  on  ai 
afïaire  à  un  grand  nombre  de  malades,  qui,  eux-mêmes,  no'^ 
peuvent  le  plus  souvent  donner  à  ce  sujet  aucun  renseigne* 
ment  précis. 

Tel  est  le  type  classique  du   corset  de  Sayre,  qui  est 
resté,  il  faut  bien  le  dire  et  nous  verrons  tout  à  Theure 
pour  quelles  raisons,  le  meilleur  des  appareils  réalisés  dans^H 
cet  ordre  d'idées;  mais  nombreuses  sont  les  modifications™ 
qu'on  a  essayé  d'apporter  à  sa  construction  et  à  son  appU- 
cation. 

On  a  fait  le  même  corset  avec  des  bandes  de  toile  silica-^ 
tées  rempla(;ant  les  bandes   de  tarlatane  imprégnées  de 
plâtre.  Le  corset  ainsi  construit  est  très  solide;  d'ailleurs,] 
comme   le   corset   plâtré,    il   peut    Ôtre   renforcé  par  des] 
attelles  métalliques,  De  plus,  le  silicate  de  potasse  a  peut*! 
être  un  avantage  sur  le  plâtre  :  c'est  que  l'appareil  esfl 
moins  lourd,  et  le  poids  considérable  est  certainement,  on 
ne  peut  le  nier,  un  des  grands  ennuis  du  corset  de  Sayre,j 
surtout  lorsqu'on  l'applique,  comme  cela  a  lieu  en  général^ 
sur  des  sujets  raiiaces,  peu  musclés,  peu  robustes  de  char-J 
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pente,  ayant  grandi  rapidement.  Mais  il  est  bien  certain 
aussi  que  le  corset  de  silicate  reste  moins  longtemps  en  bon 
ôtat  que  le  corset  plâtré.  En  elTet,  les  bords ^  soit  sous 
les  aisselles»  soit  à  la  partie  inférieure  surtout,  se  brisent, 
se  ramollissent  et  se  recroquevillent  au  bout  de  peu  de 
temps.  De  plus,  il  ue  s'applique  pas  aussi  exactement  que 
le  corset  plâtré^  car  il  est  nécessaire  de  placer  entre  lui  et 
ta  peau,  conmie  pour  tout  appareil  silicate^  une  couche 
d^ouate  revêtue  d'une  bande  de  toile  sèche,  qui  devra  être 
eni*oulée  autour  du  corps  au-dessous  des  bandes  silicatées 
pour  éviter  rirritatiou  et  les  écorchures  provoquées  presque 
nécessairement  par  l'action  nn^'ine  du  silicate  en  contact 
!  direct  avec  la  peau.  Cette  couche  d'ouate,  si  mince  soit-elle, 
'     permet  au  bout  de  quelque  temps  par  son  tassement  inévi- 

Kible  un  certain  jeu  du  corps.  Dans  l'appareil,  bien  plus 
onsidérable  que  celui  que  permet  le  corset  plâtré. 
Les  deux  variétés  de  corsets  que  nous  venons  d^étudler, 
orset  plâtré  et  corset  silicate,  sont  des  corsets  inamovibles, 
c  est-à-dire  que  le  malade  garde  son  appareil  constamment, 
}  nuit  et  jour,  et  ne  le  quitte  que  lorsque  le  chirurgien  lui- 
même  le  sectionne,  soit  pour  le  remplacer  par  un  autre, 
k  soit  pour  laisser  le  sujet  libre,  suivant  les  résultats  obtenus» 
H  On  a  modifié  ces  corsets  de  fa<^-on  à  les  rendre  amovo- 
"  inamovibles,  c'est-à-dire  de  faron  que  le  sujet  i^uisse  les 
1  retirer  à  sa  volonté,  soit  pour  la  nuit,  soit  simplement  pour 
!  les  soins  de  propreté,  soit  encore  pour  permettre  un  traite- 
[     ment  par  Télectricité  ou  le  massage. 

^         Pour    réaliser    cette    modification,    le    tnoyen    mis    en 

usage  a  été  très  simple.  Qu'il  s'agisse  d'un  corset  phltré 

ij     ou  d*un  corset  silicate,  on  rapplique  de  la  façon  et  sui- 

I     vaut  les  règles  que  nous  venons  d'exposer,  et  on  le  laisse 

en  place  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  jusqu'à  ce 

qu'il  soit  absolument  sec  et  qu'il  ait  atteint  sa  rigidité  et  sa 

\     résistance   délinitives.  Alors,  on   le   sectionne   au  moyen 
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d^une  pince  coupante  verticalement  suivant  sa  ligne  oié" 
diane  antérieure,  et  on  écarte  aufOsamment  avec  les  doigt: 
les  deux  lèvres  do  la  section  pour  enlever  le  tout.  Aupara- 
vant, on  a  coupé  deux  bandes  de  toile  d'une  longueur  é^li 
à  celle  de  la  ligne  médiane  antérieure  du  corset;  on  y  a  fait 
coudre  solidement  de  distance  en  distance,  à  peu  prè5  tous 
les  3  ou  4  centimètres,  des  agrafes  ordinaires  un  peu  volu- 
mineuseis;  on  trempe  ces  bandes  dans  du  silicate  de  potas.se 
et  on  colle  chacune  d'elles  le  long  d'une  des   lèvres  de 
ia  section,  de  façon  que  la  convexité  des  agrafes,  d*un  cô 
regarde  la  convexité  des  agrafes  de  Tautre  côté.  On  laissi 
sécher,  de  telle  sorte  que  les  deux  bandes  font  absolument 
corps  avec  le  corset.  Puis  le  malade  est  réintroduit  dans 
son  corset  par  écartement  forcé,  et  on  fixe  les  deux  band 
Tune  à  Tautre  en  les  rapprochant  au  moyen  d'un  fort  laci 
dont  les   deux    chefs    passent    alternativement   dans 
agrafes  en  se  croisant  comme  les  cordons  de  certains  sou 
lïers.  A  partir  de  ce  moment,  le  corset  peut  être  enlevé 
replacé  à  volonté. 

J'avoue  que  je  vois  très  bien  tous  les  inconvénients,  t 
nombreux  et  capitaux,  de  ces  sortes  d'appareils  hybridcS] 
et  que  je  n'en  vois  pas  bien,  les  avantages. 

En  effet,  il  est  tout  d'abord  bien  certain  que,  pour  qu 
puisse  écarter    ce   corset  sectionné  assez  pour   Penleverj 
ce  dernier  doit  être  peu  épais  et  un  peu  flexible  ;  par  con 
séquent,  il  sera  loin  de  présenter  les  garanties  de  solidité 
suffisantes,  puisque,  pour  obtenir  quelque  résultat,  si  tani 
est  qu'on  en  obtienne,  le  malade  doit  *Hre  absolument 
exactement  maçonné  dans  son  appareil.  De  plus,  les  abl 
tions  et  les  réapplications  successives  entraînent  forcémenl 
des  courbes  ou  des  articulations  par  brisure  incomplète 
cevUims  points,  surtout  à  la  partie  postérieure^  et  cela  tn 
rapidement  de  telle  sorte  que^  dans  ces  conditions,  le  coi 
n'a  plus  alors  qu'une  utilité  bien  imaginaire.  Je  ne  par] 
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pas  des  cas  oi\  au  premier  essai  d*ablation,  il  se  brise  com- 
plètement. Le  seul  remède  sera  alors  d^en  construire  un 
autre.  Mais,  en  tout  cas,  quel  maintien  exact  et  efOcace 
peut  être  exercé  par  un  appareil  dans  de  pareilles  circons- 
tances? Je  nie  le  demande,  et  le  lecteur  se  le  demandera 
avec  moi,  La  réponse  ne  sera  et  ne  peut  être  douteuse. 

Les  avantages  vantés  par  ceux  qui  ont  préconisé  Temploi 
de  ces  corsets  amovo-inamovibles  consistent  surtout  dans 
la  possibilité  d'enlever  à  volonté  l'appareil  pour  les  soins 
de  propreté,  pour  les  massages  et  pour  les  séances  d*élec- 
tricité.  Je  ne  nie  pas  ces  avantages  ;  mais  nous  savons  que 
l'appareil  de  Sayre  n'est  qu'un  pis-aller  dont  on  se  sert 
lorsqu'à  la  campagne  *>u  chez  des  malades  pauvres  on  ne 
peut  faire  plus  et  mieux.  Aussi,  il  faut  se  contenter  de  ce 
qu'il  peut  donner  et  ne  pas  vouloir,  sous  prétexte  de  le  per- 
fectionner^ lui  enlever  ses  qualités  afin  de  réaliser  ce  qui 
n'est  pas  réalisable  avec  lui.  Quant  à  la  gène  moins  grande 
dont  le  sujet  bénéficierait  par  suite  du  port  non  constant  de 
l'appareil,  elle  ne  doit  vraiment  même  pas  entrer  en  ligne 
de  compte.  En  elTet,  tout  le  monde  reconnaîtra  avec  nous 
que,  si  le  malade  est  décidé  à  se  soigner,  et  à  se  soigner 
efficaceeiment  dans  la  limite  des  moyens  qu'il  a  à  sa 
disposition,  il  doit  supporter  les  ennuis  du  traitement,  dont 
la  première  et  capitale  condition  est  qu'il  soit  toujours 
maintenu  dans  son  appareil  aussi  parfaitement  et  aussi 
exactement  que  possible. 

Tout  au  plus,  les  corsets  amovo-inamovibles  pourraient- 
ils  être  utilisés  comme  corsets  d'attitude,  lorsque  la  colonne 
vertébrale  est  redressée  autant  que  faire  se  peut,  et  que, 
cependant,  le  chirurgien  juge  prudent  de  conseiller  eticore 
le  port  d'un  appareil  jusqu'à  la  lin  de  la  période  de  crois- 
sance des  vertèbres.  Mais,  encore,  nous  ferons  ici  la  même 
remarque  et  poserons  la  même  conclusion  que  pour  Tap- 
primitif  et  classique  de  Sayre  :  c'est  un  pis-aller  à 
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n*employer  que  dans  les  cas  où  on  ne  peut  faire  nûetix 
pour  les  raisons  que  nous  avons  données,  et  le  corset 
amovo-iiiainovible  que  nous  venons  d^étudier  est  aux  vrais 
et  huns  corsets  d'attitude  exactement  ce  qu'est  le  corset 
de  Sayre  aux  corsets  orthopédiques  redresseurs  que  nous 
décrirons  dans  un  instant. 

Combien  de  temps  le  malade  doit-il  conserver  l'appareil 
de  Sayte?  Il  n'est  pas  jjossible  de  répondre  à  cette  question 
d'une  façon  positive  et  mathématique;  et^  d'ailleurs,  elle 
comprend  deux  points  de  vue  bien  différents  :  le  premier, 
relatif  au  corset  lui-même,  le  second  u  la  durée  du  traite- 
ment. Le  corset  devra  être  porté  jusqu'au  moment  où  il 
sera  plus  ou  moins  détruit,  où  il  ne  sera  plus  solide,  où,  en 
un  mot,  son  usure  lui  aura  enlevé  tout  ou  partie  de  sa 
rigidité  indispensable.  Il  faut  alors  le  sectionner  au  moyen 
de  la  pince  coupante.  La  période  pendant  laquelle  le  corset 
plâtré  reste  solide  est  de  trois  à  six  mois,  suivant  le  sujet 
et  aussi  suivant  le  degré  de  perfection  de  la  construction. 
Bien  entendu,  si  le  malade  grandit  très  rapidement,  il  faut 
enlever  le  corset,  même  s'il  est  encore  solide,  car  il  est  évi- 
dent qu'il  n'a  plus  ni  ses  points  d'appui  normaux  ni  des 
dimensions  correspondantes  aux  nouvelles  proportions  du 
corps. 

Le  corset  retiré,  pour  Tune  ou  l'autre  des  causes  précé- 
dentes, le  chirurgien  examinera  avec  le  plus  grand  scia 
Fétat  de  la  colonne  vertébrale  et  le  comparera  h  ce  quHl 
était  avant  Papplication  de  TappareiL  Dans  Timmense 
majorité  des  cas,  sinon  toujours,  il  est  nécessaire  de  rem- 
placer le  corset  enlevé  par  un  autre  semblable,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu'à  la  fm  de  la  période  de  croissance  des  ver- 
tèbres, c'est-à-dire,  comme  nous  Tavuns  vu,  jusqu'à  Tàgo 
de  vingt-cinq  ans  environ. 

Nous  avons  répondu  ainsi  aux  deux  desiderata  que  com- 
porte la  question  que  nous  avons  posée.  La  réponse  sei 
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d'ailleurs  la  mùme,  quelle  que  soit  la  variété  de  corset  à 
laquelle  on  ait  recours  pour  le  traitement  de  la  scoliose. 
Cependant,  pour  ce  qui  est  des  corsets  orthopédiques,  les 
corsets  redresseurs  pourront,  comme  nous  le  verrons,  être 
remplacés  par  de  simples  corsets  d*attitude  h  partir  du 
moment  ou  les  courbures  seront  corrigées  et  où  un  simple 
maintien  sera  suffisant;  mais,  ici,  ce  rôle  de  corset  d'atti- 
tude ne  peut  être  rempli  efiicacement  par  le  corset  plâtré 
ou  silicate  amovo  inamovible,  et  il  est  nécessaire  de  con- 
server et  de  renouveler  jusqu'à  la  fin  du  traitement  le 
corset  inamovible,  afin  de  retirer  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique la  totalité  des  résultats  qu'il  peut  donner. 

Les  corsets  orthopédiques  redresseurs  doivent  être 
construits,  d'une  façon  générale^  suivant  certains  principes 
bien  déterminés,  qui,  malheureusement,  n'ont  pas  toujours 
été,  comme  nous  le  verrons,  observés  et  réalisés. 

Pour  qu'un  corset  soit  vraiment  redresseur  et  mérite  ce 
nom,  il  est  évident  qu'il  doit  exercer  une  certaine  extension 
sur  la  colonne  vertébrale  ou  tout  au  moins  la  maintenir 
dans  rétat  et  la  direction  où  la  suspension  l'a  placée.  11  est 
donc  nécessaire^  pour  réaliser  ce  but,  que  lappareil  ait  un 
point  d'appui  inférieur  et  un  point  d'appui  supérieur.  Pour 
le  point  d'appui  inférieur,  rien  de  plus  simple:  un  organe 
résistant  est  tout  indiqué  pour  en  servir,  c'est  le  bassin,  sur 
lequel  on  peut  le  prendre,  au  moyen  d'une  ceinture,  avec 
la  plus  extrême  facilité.  Quant  au  point  d'appui  supérieur, 
il  est  impossible  de  le  prendre  soit  sur  la  tête,  en  raison  de 
sa  mobilité  dont  on  ne  peut,  sans  nécessité  absolue^  priver 
le  malade,  soit  sur  un  point  quelconque  de  la  partie  supé- 
rieure delà  colonne  vertébrale,  où  il  n'exista  aucune  saillie 
osseuse  suffisante  pour  cet  usage.  Aussi,  depuis  Tinvention 
des  premiers  corsets  orthopédiques,  on  a  choisi  les  creux 
axiilaires  comme  points  d'appui  supérieurs  ;  et,  pour  ce 
faire,  on   a  adopté  à  ïa  pièce  formant  ceinture  autour  du 
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bassin  une  tige  d'acier  verticale  se  terminant  en  haut  par" 
une  partie  horizontale  échan crée  dite  héquillon,  embrassant  | 
exactement  le  creux  de  l'aisselle  qui  s'appuie  et  se  repose^ 
sur  elle.  De  plus,  ces  deux  tiges  latérales,  dites  tuteurs  j 
latéraux,  doivent,  pour  être  bien  fixes  et  ne  pas  osciller, 
être  rattachées  Tune  à  l'autre  au  niveau  du  dos.  Elles  le 
sont  soit  par  une  cuirasse  pleine  en  cuir  moulé  qui  recouvre 
tout  le  dos  et  qui  va  de  Tune  h.  Tautre»  soit  par  une  tige 
d'acier  transversale  allant  de  la  partie  supérieure  d*un  desj 
tuteurs  latéraux  à  la  partie  symétrique  de  celui  du  côtéj 
opposé.  Dans  le  cas  où  on  emploie  cette  tige  d*acier  à  peu  I 
près  transversale,  on  consolide  tout  Fensemble  par  une  ou  ] 
plusieurs  tiges  verticales  dorsales  allant  de  la  première  tige] 
à  kl  ceinture.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qull  est  le  mieux] 
de  choisir  etd*appliquer. 

Un  corset  orthopédique  redresseur  type  peut  donc  être] 
représenté  systématiquement  par  une  ceinture  pelvienne,  | 
surmontée  sur  chacune  de  ses  parties  latérales  par  un  tuteur  j 
teiwné  en  haut  par  un  béquillon,  ces  deux  tuteurs  laté- 
raux étant  reliés  entre  eux  au  niveau  du  dos  pour  éviter 
leur  déplacement,  et  tout   Tensemble  étant  consolidé  et 
maintenu  fixe  par  un  ou  plusieurs  tuteurs  dorsaux  verti- 
caux. 

Chacune  de  ces  dilTérentes  parties  essentielles  constitu- 
tives du  corset,  ceinture,    tuteurs  latéraux  e,t  leur  union, 
tuteur  dorsal,  doit  être  établie  d'après  des  principes  fonda- 1 
mentaux  qu'il  est  nécessaire  d^étudier  minutieusement,  afln 
de  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  importance. 

Tout  d'abord,  étudions  la  ceinture,  qui  est  la  partie  essen-  j 
tielle,  le  substratum  i>ourrions-nous  dire,  du  corset,  la  por-j 
tion  de  1  appareil  sur  laquelle  toutes  les  autres  viennent  sc.j 
fixer  et  prendre  leur  point  d'appui. 

Deux  classes  de  ceiftturcs  bien  distinctes  ont  été  cons- 
truites pour   les  corsets  «orthopédiques  redresseurs;  elles  j 
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peuvent  tontes  deux  être  caractérisées  d^un  mot  :  les  unes 
sont  des  ceintures  étroites,  les  autres  sont  des  ceintures 
larges. 

Les  ceintures  étroites  ont  environ  quatre  à  cinq  centimètres 
de  largeur  ;  elles  entourent  la  partie  inférieur  du  tronc  juste 
au-dessus  de  la  crùte  iliaque  par  une  circonférence  régulière. 
Elle  est  en  acier  ou  en  cuir  rigide.  A  cette  ceinture  est 
adaptée  de  chaque  côté  au  niveau  de  la  crête  iliaque  et 
surtout  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  une  por- 
tion seiiii-elliptique  qui  est  fixée,  comme  s'il  y  avait  conti- 
nuité de  tissu,  à  la  ceinture  par  la  partie  correspondant  à 
son  gnind  diamètre.  Cette  demi-ellipse  est  en  cuir  un  peu 
plus  souple  et  moulée  exactement  sur  la  crête  et  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  sur  lesquelles  elle  s'appuie. 

Les  ceintures  larges  embrassent  au  contraire  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  extérieure  du  bassin.  Elles 
remontent  à  trois  centimètres  au  moins  au-dessus  d€?s  crêtes 
iliaques,  et  leur  bord  supérieur  contourne  le  tronc  suivant 
une  ligne  courbe  régulière  située  à  ce  niveau.  En  bas^  le 
bord  inférieur  correspond  en  arrière  à  la  partie  supérieure 
de  la  rainure  interfessière  et  décrit  au  niveau  de  la  partie 
latérale  de  la  banchc  une  bW-re  courbe  à  convexité  infé- 
rieure pour  embrasser  et  contenir  fe  grand  trcïchanter  sans 
exercer  sur  lui  aucun  frottement  exagéré  qui  pourrait  deve- 
nir gênant  ou  même  douloureux.  En  avant^  elle  descend 
obliquement  pour  venir  sur  la  ligne  médiane  acquérir  une 
largeur  de  quinze  à  vingt  centimètres  environ.  Cette  cein- 
ture prend  son  point  d'appui  sur  toute  la  périphérie  exté- 
rieure  du  bassin,  également  sur  tous  ses  points. 

Comment  ces  ceintures  doivent-elles  être  construites?  Il 
est  absolument  nécessaire  au  praticien  d^avoir  à  ce  sujet 
des  notions  précises,  sans  lesquelles  il  lui  est  impossible  de 
se  rendre  compte  de  leur  valeur  relati%'e  et  de  prescrire  en 
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connaissance  de  cause  Tune  ou  Tautre  de  ces  deux  variétés 
de  ceintures. 

La  ceinture  étroite  se  fabrique  très  simplement  et  très 
facilement  au  moyen  de  mesures,  et  son  établissement  ne 
présente  aucune  difficulté» 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  ceinture  large.  Celle-ci  a 


* 
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Ceinlure  large  vue  par  la  partie  antérieure, 
avec  le  tuteur  latéral  gauclio. 


té  faite  primitivement  et  est  encore  faite  aujourd'hui  parj 
certains  ortïiopédistcs  au  moyen  de  patrons  découpés  dani 
du  papier  sur  le  sujet  lui-même.  Cette  pratique  est  évidem* 
ment  insuffisante  et  ne  peut  donner  comme   résultat  quoi 
des  approximations  plus  ou  moins  défectueuses.  Il  est  de] 
toute  nécessité  que  cette  ceinture  soit  faite  sur  un  moulage  ] 
en  plâtre  absolument  exact,  et  cela  pour  deux    raisons 
d'abord,  cV'St  la  seule  manière  que  Ton  ait  de  permet! 
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la  ceinture  d'être  rigoureusement  appliquée  et  adaptée  sans 
qu'elle  puisse  subir  aucun  déplacement;  ensuite,  si  Ton 
aait  autrement,  il  se  peut  fort  bien,  et  cela  se  produira  la 
plupart  du  temps,  que  la  ceinture  n'ait  pas  ses  points 
d'appui  normaux  et  exerce  une  pression  sur  des  endroits  où 
elle  peut  déterminer  non  seulement  une  gène  douloureuse, 
mais  même  des  eschares.  Avec  un  moulage  bien  fait»  on  est 

Tabri  de  tous  ces  inconvénients  et  de  ces  accidents. 

Ces  quelques  données  l'ont  de  suite  prévoir  quelle  est  la 
variété  de  ceinture  qui  doit  être  ordonnée  dans  tous  les 
cas,  à  Texclusion  de  toute  autre.  C'est  évidemment  la  cein- 
ture large.  En  elîet,  la  ceinture  étroite,  quelque  exacte- 
ment qu'elle  soit  appliquée,  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être 
iixe  et  partant  fournir  un  point  d'appui  solide  aux  autres 
parties  du  corset.  Le  bon  point  d'appui  inférieur  manquant, 
'appareil  entier  n'est  pas  fixe  et  n'est  pas  en  équilibre.  Il 
suffit  de  rônéchir  un  instant  ou  de  jeter  les  yeux  sur  une 
figure  pour  se  rendre  compte  avec  la  plus  grande  facilité 
que,  dans  les  mouvements  du  tronc,  surtout  lorsque  celui-ci 
cherche  à  réaliser  rinclinaison  latérale,  la  ceinture  bascule 
forcément^  et  alors  on  ne  peut  être  certain  qu'elle  reprendra 
ensuite  sa  position  normale  ou  plutùt  on  peut  être  à  peu 
près  sûr  qu'elle  ne  la  reprendra  pas.  Au  contraire,  la  cein- 
ture large  ne  permet  pas  les  mouvements  qui  seraient  sus- 
ceptibles de  la  déplacer,  sî  ce  déplacement  était  possible» 
elle  maintient  le  tronc  dans  la  position  régulière  qu'il  doit 
normalement  occuper,  et  elle  reste  exactement  appliquée, 
quels  que  puissent  être  les  elTorts  du  sujet. 

Devant  ces  considérations  tlictées  par  révidence  et  dont 
un  instant  de  réflexion  démontre  la  rigoureuse  exactitude, 
je  ne  comprends  pas,  je  l'avnue^  qu'on  ait  si  longtemps 
préconisé  la  ceinture  étroite,  que  cette  ceinture  ait  été  la 
seule  inventée,  la  seule  connue,  la  seule  construite  et  la 

iule  appliquée  jusqu'à  une  époque  très  proche  de  la  nôtre 
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et  qu'il  ait  fallu  des  siècles  pour  arriver  à  imaginer  la  cein- 
ture large,  la  seule  utile  et  efficace.  Mais  ce  que  je  com- 
prends encore  moins,  c'est  que  cette  ceinture  large  n'aitpas 
été  immédiatement  et  universellement  accueillie,  dès  «on 
apparition,  comme  l'un  des  plus  grands  progrès  qui  aient 
été  réalisés  en  orthopédie,  et  qu'aujourd'hui  encore  on  ait 
à  chaque  instant  l'occasion  de  voir  des  malades  porteurs 
de  corsets  à  ceinture  étroite,  J*espère  que  nos  confrères 
sous  les  yeux  desquels  toml>era  notre  article  seront  pleine- 
ment édifiés  et  convaincus. 

Nous  pourrions  résumer  tout  ce  chapitre,  un  peu  long 
peut-être  mais  indispensalale  à  notre  avis  pour  notre  dé- 
monstration et  la  pleine  entente  du  sujet  en  disant  que  la 
ceinture  étroite  n'est  pas  stable,  qu'elle  se  déplace  et  bas- 
cule forcément  et  ne  peut  par  conséquent  servir  de  point  < 
d'appui  pour  les  autres   parties  du  corset;   tandis  qu'au! 
contraire  la  ceinture  large  bien  faite  sur  un  moulage  exact 
est  immuablement  fixée  en  bonne  position  et  est  ainsi  la 
condition  nécessaire  et  primordiale  d'un  corset  utile.  Avec 
la  ceinture  étroite  le  corset  ne  peut  être  d*aucune  utilité  au 
malade;  il  ne  fait  que  le  gêner  sans  aucun  bénéfice,  et  jei 
lie  m'étonne  plus  que,  dans  ces  conditions,  on  ait  dit  que  le 
corset  n'a  jamais  corrigé  une  scoliose  et  ne  Fa  même 
jamais  empêchée  de  s^aggraver.   Avec  des  corsets  ainsi  ^ 
composés  et   réalisés,    ce    résultat  n*!i   rien  (pie  de  très 
naturel,   et,  dès    maintenant ^    le    lecteur    et    nous-même 
sommes  obligés  de  nous  ranger  à  cet  avis.  Nous  verrons , 
dans  un  in.stant  qu'avec  des  corsets  bien  construits  la  situa-  j 
tion  change  heureusement  du  tout  au  tout  et  que  nous] 
pouvons  espérer  un  résultat»  non  seulement  meilleur,  mais] 
le  plus  souvent  complet,  lorsque  les  conditions  de  la  ilévia- 
tion  scoliolique  le  permettent. 

(A  suivre, } 
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liCS  iiiC4>nvéiiîriit!i  sup|io*<r»i  du  vi*Mit*iilolrr. 


îans  les  discussions  fjui  ont  eu  lieu  successivement  à  la 
fSociété  de  thérapeutique,  puis  à  l'Académie,  on  a  beaucoup 
parlé  des  graves  inconvénients  du  vésicatoire.  J'ai  toujours 
soutenu  que  ces  accusations  étaient  sirigulièrement  exagérées. 
Or,  je  rerois  à  cette  occasion,  une  lettre  qui  me  paraît 
intéressante.  Elle  m'est  adressée  par  une  malade  très 
intelligente  qui  n'est  pas  de  mes  clientes;  ses  explications 
sont  nettes  et  bien  observées,  ce  qui  m'engiige  à  les  publier 
pour  appuyer  cette  opinion  que  les  inconvénients  du  vésica- 
toire sont  moins  graves  qu'on  veut  bien  îe  dire»  à  la  con- 
dition bien  entendu  que  le  révulsif  soit  appliqué  convenable- 
ment. Ma  correspondante  a  supporté  sans  inconvénient  l'ap- 
plication d'une  quantité  considérable  de  vésicaloires  ;  son 
opinion  est  donc  à  enregi.strer,  car  en  fait  de  thérapeutique, 

l'opinion  du  malade  vaut  en  bien  des  cas  celle  du  médecin. 
^  A.  R. 

^m    «  Je  viens  de  lire  une  discussion  intéressante  sur  le  vésica- 
-toire. Voule/.-vuus  me  permettre^  quoique  fort  incompétente, 
de  vous  donner  quelques  détails  à  l'appui  de  votre  manière  de 
voir  sur  i;ette  médication  qui  m*a  été  appliquée  à  dilTérentes 
rejirîses  et  toujours  avec  succès. 
«  Lors  de  la  première  épidémie  d'intluenza,  en  1889,  j'en  fus 

■atteinte  à  la  campagne. 
I    *t  Je  fus  prise  subitement  d*une  congestion  puimofiaire  et 
j'eus  une  broncho-pleuro-pnetimonie. 

a  La  maladie  ne  cédait  qu'à  Tapplication  des  vesicatoires, 
quoique  sinapismes,  iode,  ventouses  et  pointes  de  feu  aient 
été  essayés,  sans  succès. 

Je  fus  malade  pendant  quatre  mois,  mon  médecin  m'ap- 
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plicjua  13  vésicatoires.  Je  n*aî  jamais  éprouvé  la  moindre 
fatigue,  ni  aucun  I rouble  nerveux,  aucune  douleur  réelle  de 
leur  applications^  ni  le  moindre  ennui  du  côté  de  la  vessie» 
grâce  au  soin  que  prenait  chaque  fois  le  docteur  de  les  faire 
saupoudrer  de  camphre.  Avant  l'applioation  du  vésicatoire,  il 
mettait  lui-mome^  en  Tv  faisant  adhérer  complètement  au 
point  qu*îl  devenait  presque  invisible  un  mince  papier  de  soie. 
Par  cette  facile  précaution  le  vésicatoire  s*enlevait  sans  dou- 
leur, et  sans  avoir  jamais  arraché  la  |)eau. 

n  Je  n'ai  donc  pas  en  de  plate  réelle  quoique  ce  ne  tussent 
pas  des  vésicatoires  volants,  car  ils  restaient  appliqués  p<^n- 
dant  une  moyenne  d'environ  huit  à  dix  heures.  La  partie 
atteinte  se  remettait  très  rapidement, 

«  Après  chaque  vésicaloire  la  fièvre  tombait,  la  respiration 
était  beaucoup  plus  facile  et  Télat  général  bien  meilleur. 

'i  11  y  a  un  an,  reprise  très  fortement  dans  une  grande  ville, 
et  soulTrant  de  mon  ancien  point  pleurétique,  j'ai  demandé  en 
vain  l'application  de  mon  i*emède  de  prédilection.  Mais  C6 
n'est  plus  de  mode,  c^est  vieux  jeu!  et  raalgrû  les  soin»  les 
plus  dévoués  et  les  plus  intelligents,  le  point  tout  en  s'atté- 
nuant  sous  rapplication  d'iode,  desinapismes  et  de  ventouses, 
persistait  toujours  quoique  très  afTaihïi.  Mais  ce  qui  me  prou- 
vait que  je  n'étais  pas  remise  complètement  c'était  la  persis- 
tance de  la  transpiration  que  j'éprouvais  loujonrs  au  réveil 
comme  en  1889.  Je  partis  pour  la  campagne  dans  ces  condi- 
tions ayant  repris  ma  vie  habituelle,  mais  facilement  fatiguée 
et  ayant  de  légers  accès  de  fièvre. 

»  A  mon  retour,  malgré  ma  demande^  le  docteur  ne  jugea 
pas  la  douleur  au  côté  suffisante  pour  y  appliquer  un  vési- 
catoire. 

«  Une  dizaise  de  jours  après,  étant  en  voilure  découverte,  je 
fus  prise  d'une  douleur  aiguc  au  côté,  d*une  extinction  de 
voix,  d*étouflements  et  d'uo  violent  accès  de  lièvre.  Je  rentrai 
chez,  moi,  lit  demander  le  docteur  qui  m'arrivû  muni  d'un 
vésicatoire  de  7  à  8  centimètres  carrés;  qu'il  m*appliqua  Iti 
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,  même  à  neuf  heures  du  soir;  lelendemaîo,  il  me  Tenle^^a  vers 

1  huit  heures  du  matin,  la  lièvre  était  tombée,  la  douleur  pres- 

rque  disparue,   la  respiration  normale,   la  fatigue  nuJle;  huit 

jours  après,  je  reprenais  mes  habitudes  complètement  remise, 

6t  les  transpirations  allaient  en  s'atténuant  rapidement. 

*»  Inutile  de  vous  dire  que  je  rfai  conservé  aucune  marque 
de  ces  nombreux  vèsicatoii'es  qui  sont  â  mon  avis  infiniment 
moins  dêRagréables  et  ont  moins  d'inconvénients  que  Tiode 
et  les  sînapismes.   » 


REVUE  DES  TRAVAyX  FRANÇAIS  ET  ËTRAKÛERS 


Chirurgie  générale. 


Résultai •<  éliii^iié^i  de  ta  içreff**  dermo-^piilernilque  sur 
plaie  par  brûlure.  —  [Biniind,  Soe.  (TAn»  ti  (fe  /tiiijK  tie  lior- 
tiieaux,  Févr.  ISîtô).  —  M.  Binaud  a  communiqué  d'un  homme 
de  27  ans  qui  était  entré  à  Tliùpitiil  pour  une  brûlure  do  troi- 
sième et  du  quiitrième  degros,  oerupant  la  plus  grande  partie 
desparois  antérieure  et  postérieure  de  Taissellej  le  moignon  de 
l'épaule  et  la  partie  supérieure  du  bras  droit  ;  le  creux  axil- 
laire  était  respe<-té  sur  une  faible  portion. 

Lorsque  la  plaie  fut  détergée  par  les  pansements  humides 
'répétés  et  que  le  liséré  cicatriciel  eut  commencé  à  se  montrer 
rsav  ses  bords,  on  tenta  de  hâter  sa  goérison  et  de  la  rendre 
[définitive  au  moyen  de  greffes.  Après  des  essais  infructueux 
par  la  grefîe  épidermique   ou  par  la  transplantation  d'ilôts 
cutanés  prévenant  de  lapin  ou  de  poulet,  M.  Binaud  se  décida 
I  à  prendre  sur  la  région  antérieure  des  cuisses  du  malade  pré- 
alablement  aseptisées,    de    larges    lambeaux    dermn*épider- 
miques  qu*il  greiTa  immédiatement  sur  la  plaie,  principale- 
ment dans  les  points  où    les    bourgeons    charnus   étaient  le 
moins  exubérants. 
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Le  pansement  consistait  à  recouvrir  ces  grèves  de  protec-j 
tive  d'ouate  aseptisée  ;  on  le  renouvelait  toutes  les  24  fieures. 
Tous  les  lambeaux  grefTés  ont,  sauf  deux  on  trois,  définitif 
ment  adhère. 

On  peut  voir  aujourd'hui  les  lieureux  résultats  de  cette] 
méthode  de  traîtementr  et  constater  le  contraste  qui  existe l 
entre  les  parties  greffées  et  la  cicatrice  qui  longe  les  bords  j 
de  l'ancienne  plaie.  Ceile-lù  sont  souples,  bien  inatelasséesJ 
non  adhérentes  ;  celle-ci  est  recouverte  par  places  d*ttlcé-j 
rations  qui  disparaissent  et  se  reproduisent  contiouellement, 

La  région  de  la  cuisse  où  les  greffes  ont  été  prises  est  pres-j 
que  normale  et  il  faut  regarder  de  très  près  pour  en  distinguer  ! 
les  traces. 


itf^partilion  d'un  ntuN^rle   par  de^  lUfi  iiiétallii|ue««  (Lucas-  1 

Cham pionnière,  Âcad.    fie    mêd,^  mars  WM\.  —  M,    Lucab-  i 
Championniôre    communique    rubscrvation  d'un  liumiuû  qui 
s'est  rompu  le  triceps  au-dessus  de  la  rotule.  Tendon  et  miia-l 
cle  ctaîent  si  rétractés  qu'il  était  impossible  de  songer  &  rap- 
procher les  parties  pour  les  réunir  directement, 

Pour  y  parvenir.  M,  Championuiére  plaça  dans  les  triceps  J 
au-dessus  de  la  rupture  uji  gros  fils  d'argent  double  perpendi- 
culaire aux  fibres  musculaires.  Deux  gros  tils  d*argent  parai- j 
léics  furent  ensuite  passés  dans  la  rotule^  bien  serrés,  et] 
tendus  d'uu  point  o.sscux,  la  it>tulc^  au  point  Hxe  musculaire  1 
(fil  d'argent). 

Dans  rintervalle  des  fils  métalliques  tous  les  débris  tendi- 
neux et  musculaires  furoiit  réunis  entre  eux  par  les  lils  de| 
catgut. 

Le  membre  fut  ensuite  placé  dans  une  gouttière  sans  appo«^| 
reil   d'iminobilisation*  Le  quatrième  joui',  au  fïremîer  panse- 
ment, b:  meml*i'e  fut  mobilise  et  le  luab-ide  quitta  rie  >pital  coïii-^ 
plètément  guéri  au  bout  d*uu  mois. 

Revu  an  bout  de  s<q»t  muis  et  soumis  à  la  radiographie,  on  i 
constata  que  ht  réparai  ion  muscuiaire  était  parfaite. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUB 


873 


Gynécologie  et  obstétrique, 

Traitt^nienl  lien  vontis^i^iiiciiiM  IneoervilitcK  de  la  Krfififi«e!ti»p 

{Schy/ ah j  Presse  méd.,  \i.  677u  —  Apros  avoir  passé  en 
revue  les  différents  moyens  de  traitemeot  des  vomissements? 
incoercibles  de  la  grossesse  qu'il  range  sous  plusieurs  chefs  : 
traitement  hygiénique  et  alimentaire»  traitement  médica- 
menteux, traitement  utérin,  traitement  obstétrical^  Schwab 
conclut  que  le  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  lîi 
grossesse  ne  peut  pas  être  univot|ue,  mais  qu*il  faut,  dans 
chaque  cas  particulier,  tàter  la  siisceptil^îlitè  de  ia  malade 
aux  dîiférenta  agents  médicamenteux. 

Au  début  de  la  maladie,  les  vomissements  peuvent  céder 
grâce  à  un  régime  hygiénique  et  alimentaire  bien  entendu. 
Si  les  vomissements  persistent  on  emploiera  Toxygéne,  le 
bromure;  la  cocaïne.  En  cas  d'insuccès  de  ces  médicaments 
le  courant  galvanique  est  indiqué  et  peut  donner  d'oxrcUerjts 
résultats. 

Enfin,  quand  rélectricité  reste  sans  efTet,  et  que  l\''lat  gé- 
néral devient  mauvais  il  faut  en  arriver  aux  moyens  plus 
énergiques  :  dilatation  digitale  du  col  suivant  la  méthode  de 
Copeman    nu,    en    dernier  ressort,  avortement  provoqué» 

IitMJ4*nè*j  du  sorutii  g^i^latîiii^  cIttiiK  un  i*ati  dn  tnéimvrhansle 

(Daicîié,  Soc,  MôfL  des  //o/j.,mars  18î)H).—  M.  Dalché  commu- 
nique Tobservation  d'une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans 
atteinte  de  métrorrhagies  probablement  symptomatiques  d'un 
cancer  utérin,  chez  laquelle  le  tamponnement  de  la  cavité 
vaginale  avec  des  tampons  trempés  dans  une  solution  de 
sérum  gélatine,  (Voir  Semaine  Médicale^  1898,  p.  68)  fut  suivi 
de  Vexpulsion  d'un  caillot  qui  avait  été  em(irisonné  dans  la 
cavité  utérine.  La  rétention  de  ce  caillot  dans  la  matrice 
s'accompagna  do  phénomènes  putrides,  de  fièvre  el  de  dou- 
leurs do  rein  tr^^s  violentes. 
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Il  semble  résulter  de  ce  fait  que  le  sérum  gélatine  doit  être 
réser-vè  pour  les  cas  dans  lesquels  les  tampons  peuvent  être 
appliqué  directement  sur  la  surface  saignante. 


Médecine  générale. 

Sur  le  traitement  de  ranémie  et  de  la  leaeéinie  vraiei9  et 
faasf^es  (B.  Buxbaum,  Wiener  medizinische  Presse,  20  mars 
1898).  —  Il  faut  distinguer,  d'une  part,  Tanémie  et  la  leucémie 
vraies  où  il  est  indiqué  d'administrer  du  fer  et,  d'autre  part,  la 
pseudo-anémie  et  la  pseudo-leucémie,  dans  lesquelles  le  sang, 
par  suite  des  conditions  mécaniques  anormales,  est  distribué 
dans  l'organisme  d'une  manière  non  uniforme.  Il  va  sans  dire 
que  chez  des  malades  qui  ont  des  globules  sanguins  rouges  et 
de  l'hémoglobine  en  quantité  suffisante,  il  est  tout  à  fait  hors 
de  propos  de  prescrire  l'emploi  des  ferrugineux  :  le  seul  trai- 
tement utile  dans  ce  cas,  c'est  celui  qui  aiderait  à  une  distri- 
bution uniforme  des  globules  sanguins  dans  l'organisme. 
C'est  l'hydrothérapie  qui  occupcy  sous  ce  rapport,  la  première 
place. 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteur  qu'une  des  causes 
principales  qui  provoquent  la  distribution  inégale  des  globules 
rouges  dans  le  sang,  ce  sont  les  mouvements  péristaltiques 
de  l'intestin.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  chez  quelques 
malades  atteints  d'entéroptose  et,  en  même  temps,  de  pseudo- 
anémie ou  de  pseudo-leucémie,  un  bain  de  siège  froid  exerce 
une  influence  considérable  sur  la  richesse  du  sang  en  glo- 
bules rouges  et  en  hémoglobine  :  pendant  les  premières 
5  minutes  quand  le  bain  active  les  mouvements  péristalliques 
(le  l'intestin,  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  et  en  érythro- 
cytes  va  en  augmentant  graduellement;  mais  si  le  malade 
reste  dans  le  bain  plus  do  10  minutes  (ce  qui,  comme  \\m 
sait,  a  pour  résultat  l'affaiblissement  des  mouvements  péristal- 
liques de  l'intestin),  le  nombre  des  globules  rouges  sanguins 
et  le  taux  de  l'hémoglobine  commencent  à  s'abaisser  raj)ide- 
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ment.  Or,  Ton  sait  que,  chez  les  sujets  bien  portants,  le  bain 
provoque,  jusqu'à  une  certaine  limite,  l'élévation  du  taux  de 
l'hémoglobine  et  l'augmentation  du  nombre  des  globules  san- 
guins rouges  sans  abaissement  consécutif  pendant  toute  la 
durée  du  bain.  (  Vrateh,  XIX,  1898,  n°  17,  p.  495.) 

Da  rôle  des  médecins  dans  les  duels  (D^  Devillers,  Mèd, 
mod,^  1898).  —  M.  Devillers  estime  que  le  médecin  requis 
pour  assister  à  un  duel  ne  doit  jamais  sortir  de  ses  attribu- 
tions médicales,  qui  sont  :  1"  d'exiger  des  témoins  que  la  ren- 
contre ait  lieu  près  d'un  endroit  habité  ;  2°  de  donner  des 
soins,  aid(^  de  son  confrère,  au  blessé  quel  qu'il  soit. 

Il  conseille  d'emporter  pour  donner  les  soins  :  1**  deux 
bandes  de  8  mètres,  de  la  gaze  iodoformée  ou  salolée  ;  2°  une 
poudre  antiseptique,  iodoforme  ou  salol  ;  3°  un  petit  flacon  de 
200  grammes  de  liqueur  de  Van-Swieten  ;  4°  un  petit  flacon 
de  collodion  ;  5<>  la  trousse,  avec  aiguille  de  Reverdin,  fils 
d'argent  et  pince  hémostatique;  6°  un  petit  paquet  d'ouate 
hydrophile  ;  7°  une  seringue  de  Pravaz  avec  une  solution  de 
morphine. 

lialadies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

Troubles  de  la  voix,  d'orig^ine  iiaso-pharyng^lenne,  cho% 
les  chantears  (A.  Courtade).  —  La  voix  humaine  résulte  de 
l'action  synergique  des  trois  parties  qui  constituent  la  ma- 
chine vocale  :  la  soufflerie  représentée  par  les  poumons,  la 
partie  vibrante,  i^aiv  les  cordes  vocales  et  la  table  d'harmonie 
ou  caisse  de  résonnance,  constituée  par  les  cavités  buccale 
et  naso-pharyngienne. 

Or,  ces  trois  régions  sont  celles  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment atteintes  d'inflammations  aiguës  ou  chroniques;  d'où  la 
fréquence  très  grande  des  troubles  de  la  voix  surtout  chez 
les  chanteurs,  dont  les  sons  doivent  être  amples,  purs,  har- 
monieux dans  toute  l'étendue  de  l'échelle  vocale. 
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Les  affections  du  pharynx  ont  pour  résultat  d*altérer  les 
qualités  de  la  voix^  en  diminuant  Vétendiœ  de  VéeheUc 
vocale^  en  modifiant  ia  soTioriiéj  le  timbre  dos  sons  émis. 

Les  muscles  pharyngiens  sous-jacenU  à  la  muqueuse 
enflammée  perdent  en  partie  leur  tonicité,  d'où  l'impossibi- 
lité d'accommoder  pour  ainsi  dire,  la  cavité  pharynjrienne  & 
la  note  rendue. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observatioiii^  d'artistes  iNriques 
dant  les  troubles  vocaux  ont  disparu  parle  traitement  exclusif 
de  ratTection  pharyngienne  causale. 

En  résumé,  dit-iI,  on  peut  exprimer  schemautjnement  la 
participation  de  chacune  des  trois  parties  qui  conslituent  la 
machine  vocaks  en  disant  que  :  des  poumons  dépend '/'am/ï/^*ttr 
de  la  voix  ;  an  larynx,  la  tùnaliiv  et  peut-être  le  (imhre,  tandis 
que  le  conduit  pliaryngo-nasal  donne  le  timbre  et  l'harmonit* 
des  son 8, 

{Archives  internat,  de  Laryngologie^  décenabre  1897.) 

l/«rlh«foniio  eu  larya^olfigio  (Garel  et  Berootid,  Soc,  mé(L 
fie  Lffon,  mars  1808).  MM.  Garel  et  Bernoud  ont  étudié  Tem* 
ploi  en  laryngidngie  de  rortboforme,  déjà  connu  par  les  tro- 
vanx  de  Einhorn  et  Heinz^  de  Neumayer  tde  Munich),  de 
Hirsciibruck  (de  Posen)  de  Sabrazèa,  de  Bordeaux,  etc. 

MM.  Garel  et  Bernoud  l'ont  expérimenté  surtout  dann  des 
cas  de  dysphagies  rebelles,  causées  soit  par  des  laryngites 
tuberculeusesi  soit  par  des  cancers  envaliissant  k  la  fois  la 
tête  de  l'œsophage  et  l'ôpiglotte.  Dans  tous  ces  cas,  ils  ont 
obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables,  et  des  malades 
qni  pouvaient  à  peine  avaler  quelques  liquides,  et  rejetoienl 
leur  salive,  ont  pu,  sous  rinihienee  de  rortliofonne,  reprendre 
leur  alimentation  ordinaire,  déglutissant  même  les  solides  et 
le  pain  sans  aucune  gène.  Une  setile  insufflation  de  poudre 
d*ort  ho  l'orme  surfit  h  produire  une  ancsthésie,  qui,  survenant 
presque  immédiatement,  persiste  toujours  au  moins  vipgt* 
quatre  heures,  souvent  pin?. 


^^ 
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T^onsidèrent  rortlioforme  comme  un  anostliôsique  local 
j[)uissant,   supéviourj  pour  calmer  la  dysphagie,   aux  médica- 
lents  précoQisés  jusqu'ici,  et  même  à  la  cocaïne, 
L*ortlioforme  n*est  pas  toxicjiie,  il  ne  produit,  au  moment  de 
Ion  appHcatiou,  aucune  seusaLion  pat*esthêsique  désagréalile 
enfin  Tanesthôsie  qu'il  produit  est  durable. 


Maladies  de  la  peau  et  syphilis.     . 

Sur  un  nouveau  tmitemeiil  do  lii  iielade  (Arragon,  Acûd. 
de  méd,  fév.  1898.)  M.  Chauvel  donne  leclnre,  à  Tecca- 
cîon  d'un  tiavatl  de  M.  Arragou  n}édecin  militaire,  sur  ce 
sujet,  d'uu  rapport  duquel  il  résultG  qiie^  d*après  ie»  expé- 
riences qui  ont  été  faîtes  pai'  M.  Loi  son,  médecin  militaire,  à 
la  dejuande  du  rapporteur,  la  réfrigération  avec  le  cïiluro- 
éthyleur  produit  les  mêmes  résultats  dans  les  pelades  récentes 
que  les  cautérisations  à  l'acido  acétique.  Dans  les  pelades 
anciennes,  au  contraire,  la  réfrigôratiou  éclioue  tout  comme 
la  cautérisation.  D'autre  part,  la  réfrigération  avec  le  chlorn- 
éthyleur  a  l'inconvénient  d'exiger  beaucoup  de  tempe  et  d*ôtre 
assez  onéreuse. 


TraltemenI  du  lu|ins  par  le  raI«incl(Emery  et  Millian,  Soc* 
de  derm.^  avril  1H08l  —  MM.  Euiery  et  Milian  présontont 
trois  petites  malades  atteintes  de  lupus  de  la  face  et  traitées 
par  les  injections  de  calomel  depuis  quatre  mois  (une  injec- 
tion de  0^'^,05  par  semaine).  Ainsi  que  le  montrent  les  photo- 
graphies faites  avant  le  traitement  et  Texamen  actuel  des 
malades,  ce  traitement  a  été  absolument  inefficace  et  il  est 
impossible  de  constater  la  moindre  amélioration» 

Il  a  paru  intéressant  aux  autours  de  publier  ces  trois  cas 
traités  avec  persévérance  et  où  Tinoculation  au  cobaye  a 
prouvé  Torigine  tuberculeuse  des  lésions,  puisqu'on  a  publié 
des  cas  de  guéj-ison  complètu,  de  nature  à  provoquer  dans  la 
public  médical  une  cor»fîaui!e  exa^rérée  dans  cette  méthode. 
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Maladies  du  sjstème  nerveux. 

Injections  profonde»  d'antipyrine  dans  lo  traitement  de  la 
sciatique  (Kûlin,  Allgemeine  medicinischc  Central- Zeiiung, 
1898,  n<*  20).  —  L'utilité  du  traitement  de  la  sciatique  par  des 
injections  sous-cutanées  d'antipyrine  consiste  en  ce  que, 
grâce  à  ce  mode  d'administrer  l'antipyrine,  la  solution  de 
celle-ci  vient  en  contact  immédiat  avec  les  nerfs  lésés.  Mais, 
par  suite  de  la  couche  musculaire  épaisse  séparant  le  nerf  de 
la  peau,  les  injections  sous-cutanées  n'atteignent  pas  ce  but. 
Aussi,  dans  un  cas  de  sciatique  très  opiniâtre,  rebelle  à  toute 
autre  médication,  l'auteur  a-t-il  eu  recours  au  procédé  que 
voici  : 

Il  enfonce  le  trocart,  à  mi-chemin  entre  la  tubérosité 
ischiatique  et  le  grand  trochanter  et  un  peu  au-dessous  de  la 
ligne  réunissant  ces  deux  points,  perpendiculairement  dans 
le  tissu  musculaire  ;  de  la  sorte,  la  solution  d'antipyrine  se 
met  sûrement  en  contact  avec  le  nerf  malade.  Il  s'est  servi, 
dans  ce  cas,  d'une  solution  aqueuse  d'antipyrine,  àà,  dont  il 
injectait  une  seringue  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Le 
résultat  obtenu  fut  très  bon  :  les  douleurs  furent  notablement 
soulaL-ées  dès  la  première  injection,  et  l'amélioration  déiinitive 
survint  dans  huit  jours  après  l'institution  du  traitement. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une  sciatique  grave  survenue 
chez  un  diabétique  âgé  de  ()0  ans  :  les  injections  d'antipyrinc 
furent  suivies  immédiatement  de  Tamélioration  des  symp- 
tômes morbides,  et  la  guérison  eut  lieu  en  peu  de  temps. 
Dans  deux  autres  cas  traités  par  des  injections  profondes 
(intramus(:ulaires)  d'anti})yrine ,  l'auteur  a  obtenu  aussi 
d'ex(;ellents  résultats.  (T/tcrapeuliac/ie  Monats/tcfte,  XII, 
mai  IS'.IS,  p.  :il)S.i 

Tie  «loiiloiimi!iL  <le  ia  faeo  :  traileuieiil  eliirur^ieal  (  Depage, 
Ac.  de  tnc'l.  (le  Ji('/f/ifjitf\  :U)  oct.  181)7)  —  Une  femme  de  51  ans 
soullVant  de  douleurs   intolérables   sous  forme   de  crises  de 
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névralgie  faciale,  qu'aucun  médicament  ne  pouvait  soulager, 
M.  Depage  fît  la  résection  du  ganglion  de  Gasser  par  la  voie 
temporale  ou  méthode  de  Krause.  Opération  aisée  suivie  de 
succès  complet.  Mais  il  y  a  anesthésie  complète  sur  tout  le 
territoire  du  trijumeau  et  des  troubles  trophiques  de  Tœil  qui 
mettent  la  vue  en  péril. 


Voies  urinaires. 

Traitement  da  varîeocèle  (Escat,  Presse  médicale^  5  fév. 
1898).  —  Tous  les  syndromes  névropatliiques  concomitants 
du  varicocèle  ont  été  attribués  à  ce  dernier  ;  or,  si  l'on  a  ima- 
giné des  procédés  opératoires  si  divers,  pour  remédier  au 
varicocèle  et  à  ses  conséquences  présumées,  c'est  parce  que 
tous  ils  peuvent  échouer  contre  les  troubles  nerveux  inhérents 
au  sujet.  «  Dans  les  cas  rebelles,  le  varicocèle  n'est  rien,  le 
névropathe  est  tout  »>  ;  le  mode  d'intervention  ne  saurait  être 
rendu  responsable  des  échecs  éventuels. 

En  fait  de  procédés  opératoires,  le  plus  simple  et  le  plus 
rapide  n'est  autre  que  la  résection  du  scrotum.  M.  Escat  pré- 
conise le  manuel  opératoire  adopté  par  M.  Bazy  etqui  n'exige 
que  l'emploi  de  la  pince  imaginée  par  ce  chirurgien.  Cette 
pince  n'est  en  somme  qu'un  clan  double,  elle  permet  d'opérer 
seul,  sans  assistance.  M.  Bazy  la  remplace  quelquefois  par 
quatre  clans  ordinaires,  avec  lesquels  il  circonscrit  le  pli 
scrotal  à  réséquer.  Une  fois  la  résection  faite,  il  passe  au- 
dessous  de  la  pince  et  des  clans,  des  crins  de  Florence  très 
serrés,  les  clans  étant  enlevés;  les  fils  soulevés  et  tendus 
par  un  aide  assurent  l'hémostase.  Il  faut  les  nouer  avec  soin, 
car  un  défaut  d'affrontement  peut  entraîner  la  production  d'un 
hématome  scrotal.  Ce  dernier  temps  de  suture  est  toujours 
long,  à  cause  de  la  minceur  et  de  la  rétractibilité  de  la  peau. 

L'incision  scrotale  peut  également  être  fermée  avec  un 
surjet  en  catgut. 
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Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

Essai  de  crymothérapie  dans  la   iabcrealose  palmonairc 

(LetuUe  et  Ribard,  Soc.  Méd.  des  hop.,  18  mars  1898).  —  L'ali- 
mentation est  le  premier  facteur  d'un  traitement  hygiénique 
de  la  tuberculose,  mais  Tanorexie  est  fréquente  chez  les 
tuberculeux  et  rebelle  aux  médicaments;  aussi  le  D""  Ribard 
a-t-il  eu  ridée  de  combattre  cette  anorexie  au  moyen  de  la 
crymothérapie  (de  Krumos,  grand  froid). 

Dans  ce  but  il  a  utilisé  la  neige  carbonique  dont  la  tempé- 
rature est  de  —  SO^.  Il  applique  sur  les  régions  épigastrique 
et  hépatique  un  sac  contenant  2  kilogs  d'acide  carbonique 
solide.  La  peau,  protégée  par  une  épaisse  couche  d'ouate 
possède  pendant  toute  la  durée  de  l'application  une  tempéra- 
ture de  25°.  Le  sac  est  maintenu  en  place  pendant  30  minutes 
et  de  nouveau  appliqué  avant  le  repas  du  soir. 

Pour  cette  température  de — 80°,  il  se  passe  le  même  phé- 
nomène que  pour  les  rayons  X;  la  peau,  le  tissus  cellulaire, 
les  muscles  sont  complètement  traversés  par  les  radiations 
calorifiques,  mais  le  foie  et  beaucoup  d'autres  organes  le  sont 
beaucoup  moins.  Ces  organes  moins  diatliermes,  subissent 
un  abaissement  de  température  contre  lequel  l'organisme  est 
obligé  de  lutter;  or,  la  faim  par  le  besoin  d'alimentation 
qu'elle  sollicite^  constitue  le  plus  puissant  moyen  qu'il  ait  en 
son  pouvoir  pour  triompher  du  poids. 

L'auteur  qui  a  appliqué  ce  procédé  dans  sept  cas,  a  toujours 
obtenu  le  retour  de  l'appétit,  parfois  au  bout  de  quelques 
jours,  le  plus  souvent  au  bout  des  21  ou  18  premières  heures. 

Le  procédé  est  aussi  simple  qu'enicaco. 

I  , 

Vadmcnlsirateur-Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  i^JMM 
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REVUE  CRITIQUE  DE  PHARMACOLOGIE 

Par  M.  G.  Baudet. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LES  GLYCEROPHOSPHAg'ES 
DE  MM.  ADRIAN  ET  TRILLAT 

Depuis  les  remarquables  communications  de  M.  Albert 
Robin  sur  les  avantages  thérapeutiques  des  sels  d'acide 
glycérophosphorique,  les  chimistes.se  sont  livrés  à  des  tra- 
vaux considérables  pour  faire  avancer  la  connaissance  de 
ces  nouveaux  composés,  recherches  assez  laborieuses  en 
raison  de  la  grande  difficulté  que  l'on  a  dans  le  maniement 
d'un  acide  très  peu  stable  et  encore  très  mal  connu.  Il 
en  résultait  une  grande  incertitude  dans  la  préparation 
des  produits  pharmaceutiques  et  il  est  certain  que  cette 
difficulté  a  été  pour  beaucoup  dans  les  contradictions 
observées  dans  les  travaux  de  pharmacodynamie  effec- 
tués avec  les  glycérophosphates.  En  effet,  il  arrivait  sou- 
vent au  début  que,  sous  le  nom  de  glycérophosphate,  on 
trouvait  dans  le  commerce  des  produits  très  impurs  conte- 
nant surtout  de  l'acide  phosphorique  libre  et  de  la  glycé- 
rine, do  sorte  que  l'on  n'en  pouvait  attendre  les  résultats 
annoncés  par  M.  Albert  Robin. 

Un  grand  pas  vient  d'ctre  accompli  grâce  aux  travaux 
publiés  par  MM.  Adrian  et  Trillat,  travaux  dont  nous 
allons  résumer  les  conclusions  en  les  faisant  suivre  des 
déductions  thérapeutiques  qu'il  nous  a  été  possible  d'en 
tirer  par  un  examen  rapide,  qui  sera  complété  dans  une  note 
ultérieure.  Ceux  qui  désireraient  se  mettre  au  courant  de 
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la  question  pourront  consulter  les  mémoires  originaux  (1), 
mais  les  détails,  qui  sont  purement  techniques,  dépas- 
seraient le  cadre  de  notre  publication  ;  puisqu'ils  s'adressent 
surtout  à  des  cliimistes  de  profession,  nous  nous  conten- 
terons donc  d'emprunter  les  résultats  matériels  qui  peuvent 
avoir  une  sanction  dans  les  prescriptions  thérapeutiques. 

1°  Caractères  des  glycérophosphates  neutres 

Tout  d'abord  notons  un  fait  important,  Tacide  phospho- 
glycérique  n'existe  pas  à  l'état  pur,  c'est  un  composé  trop 
instable  qui  se  décompose  en  régénérant  ses  composants, 
toutes  les  fois  où  l'on  tente  de  le  concentrer  à  l'aide  du 
vide.  L'acide  phosphoglycérique  du  commerce  n'est  qu'un 
mélange  en  solution  aqueuse,  d'acide  phosphorique,  de 
glycérine,  de  phosphoglycérate  acide  et  d'une  quantité  va- 
riable, mais  toujours  faible,  d'acide  phosphoglycérique 
libre.  En  conséquence,  ce  corps  ne  peut  être  employé  eu 
thérapeutique  non  plus  qu'en  pharmacie,  pour  l'obtention 
de  composés,  car  son  usage  dans  ce  dernier  cas  conduirait, 
comme  il  est  déjà  arrivé  plus  d'une  fois,  à  prendre  pour  des 
sols  organiques  de  simples  phosphates. 

C'c^st  donc  uniquement  à  l'état  de  sels  que  l'on  peut  uti- 
liser l'acide  phosphoglycérique. 

Les  sels  neutres,  et  notamment  le  sel  de  chaux,  qui  est 
le  plus  employé,  sont  rarement  purs  à  l'heure  actuelle, 
mais  pourtant  leur  ({ualité  est  considérablement  supérieure 
à  ce  «lu'ollc  «''tait  au  drbut;  d'après  les  analyses  des  auteur-- 


^l  Ai»i<i\N  »'t  'J'kim.at.  KUkIc  sur  l'acide  glycrrophosphnriqiir  .t 
SOS  (l«M'ivrs  iJodf.  (le  phnrin.  et  rhiin.,  janv.  et  lôv.  lSl»SV  —  Id. 
iliull.  (le  lf(  'S'>''.  chiin.,  lôv.  1<S'J8l  —  Sur  les  pliOspln»^ly<-«'M-atos 
iu'id(.'s  \CotHp.  rcf^f/.  Acad.  dcn  ne,  aviùl  18U.S,  et  Journ.  /j/utrru.  et 
i'him.,  1''  juin  18y^<). 
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ces  sels  donnent  un  pourcentage  d'impureté  variable  entre 
0,1  et  7,5  0/0.  Ces  impuretés  sont  constituées  surtout  par 
des  phosphates  et  de  la  glycérine,  corps  qui  sont  le  résultat 
d'une  décomposition  au  cours  des  opérations. 

Les  sels  neutres  sont  très  peu  stables,  l'alcool  les  décom- 
pose rapidement  surtout  à  chaud.  L'ébullition  de  la  solution 
aqueuse  les  précipite  complètement,  à  ce  point  que  les 
auteurs  ont  pu  se  servir  de  cette  propriété  pour  préparer 
des  sels  purs,  (itant  donné  que  les  impuretés  restent  dans  le 
dissolvant. 

Le  phosphoglycérate  de  chaux  peut  être  obtenu  de  ses 
solutions,  portées  à  Tébullition,  à  Tétat  cristallin,  mais  une 
fois  séché  il  prend  de  suite  Tétat  amorphe.  Sa  solubilité  est 
extrêmement  faible,  à  peine  4,33  0/0.  Si  des  chilîres  plus 
élevés  ont  été  fournis,  c'est  que  les  échantillons  étudiés  con- 
tenaient de  la  glycérine  et  des  sels  acides. 

L'étude  de  ces  différentes  propriétés  a  amené  les 
auteurs  à  modifier  avantageusement  la  préparation  de  ces 
sels  neutres  et  à  établir  des  procédés  de  dosages  vraiment 
scientifiques,  ce  qui  n'avait  pas  encore  pu  être  fait  jusqu'ici. 

Ce  qui  ressort  de  ces  recherches,  c'est  que  l'acide  glycé- 
rophosphorique  libre  ne  pouvant  être  obtenu,  il  est  impos- 
sible de  songer  a  la  préparation  d'un  grand  nombre  de  sels, 
et  d'autre  part  que  les  sels  neutres,  en  raison  de  leur  peu  de 
solubilité  et  de  leur  peu  de  stabilité,  présentent  des  incon- 
vénients pour  l'usage  pharmaceutique.  C'est  ce  qui  a  amené 
les  auteurs  à  chercher  si  ces  diverses  difficultés  ne  pou- 
vaient pas  être  tournées. 

2**  Préparation 
et   propriétés  dks    pfiospiioglycératks   atidks 

Au  cours  de  leurs  recherches,  MM.  Adrian  et  Trillat 
observèrent  que  l'action  ménagée  des  acides  sur  les  glycé- 
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rophosphates  neutres  mettait  en  liberté  un  sel  acide  doué 
de  propriétés  intéressantes.  C'est  ainsi  qu'en  traitant  le  sel 
neutre  de  chaux,  obtenu  chimiquement  pur,  par  une  solu- 
tion en  quantité  théorique  'de  SO^IP,  puis  en  neutralisant 
Texcès  par  Talumine,  ils  ont  obtenu  le  glycérophosphate 
acide  de  calcium,  en  même  temps  qu'ils  précipitaient  du 
sulfate  de  chaux.  Ceci  fait,  si  Ton  traite  le  nouveau  sel  acide 
par  un  sulfate  soluble,  de  zinc,  par  exemple,  on  peut  obte- 
nir du  glycérophosphate  de  zinc  ou  en  général  du  corps 
employé.  Ces  faits  servent  de  base  à  deux  méthodes  per- 
mettant d'obtenir  facilement  tous  les  dérivés  acides  des 
diverses  bases,  minérales  ou  organiques,  en  combinaison 
avec  l'acide  glycérophosphorique  : 

A.  —  Par  la  décomposition  du  glycérophosphate  neutre, 
à  l'aide  d'un  acide  et  particulièrement  de  l'acide  sulfurique, 
lors(iue  le  sulfate  de  la  base  est  insoluble  ; 

B.  —  Par  double  décomposition  d'un  glycérophosphate 
acide,  au  moyen  du  sulfate  de  la  base,  lorsque  ce  dernier 
est  soluble. 

Grâce  à  ce  procédé  fort  simple,  les  auteurs  ont  pu  pré- 
parer les  sels  acides  du  plus  grand  nombre  des  bases  soit 
minérales,  soit  organiques,  entre  autres  ceux  de  zinc,  de 
cuivre,  de  quinine,  de  pyridine,  de  cocaïne,  etc.  On  voit  de 
suite  que  c'est  là  un  fait  intéressant  puisque  l'on  va  pouvoir 
essayer  en  thérapeutique  une  foule  de  corps  qui  jusqu'ici 
n'étaient  point  connus. 

Ces  phosphoglycérates  acides  diffèrent  considérablement, 
quant  aux  propriétés  générales,  des  sels  neutres.  Ce  sont 
des  poudres  amorphes,  lorsqu'ils  ont  été  desséchés,  mais, 
comme  ils  sont  très  hygrométriques,  ils  se  prennent  rapide- 
ment en  une  masse  pâteuse,  quoiqu'ils  soient  remar([uable- 
iiient  stables,  contrairement  aux  premiers.  Ils  sont  extrême- 
ment solubles  dans  l'eau,  c'est  ainsi  que  le  phosphoglycérate 
acide  de  chaux  peut  se  dissoudre  à  raison  de  30  0/0  dans 
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Teau,  quand  le  sel  neutre  pur  est  soîuble  seulement  à 
4,r»0/0.  T^es  solutions  aqueuses  et  même  les  suintions  alcou- 
liques  sont  bien  stables,  la  décoin position  ne  se  fait  que 
lentement  et  reste  partielle,  même  à  haute  température,  ce 
qui  les  différencie  très  avantageusement  des  sels  neutres  si 
difficiles  à  conserver  purs^  surtout  en  solution. 

Si  Ton  i)orte  à  réhullition  des  solutions  très  concentrées, 
opération  qui  précipiterait  complètement  les  sels  neutres^ 
on  constate  seulement  une  décomposition  partielle  avec 
mise  en  liberté  d'une  petite  partie  d  acide  phos[)liorique. 
Voici  les  réactions  (principales  de  ces  sels  : 

i**  Moîybdai*^  tVanwioniaque  :  précipite  seulement  après 
ébullition  prolongée  i 

2°  Acviaie  d'urtme  :  même  réaction  ; 

3**  Acèiatr  ik  plnmU  :  précipité  blanc  soluble  dans  Tacide 
acétique  ; 

4**  NUt^ale  trariit*nt  et  rldonire  ferruiiir  :  pas  de  jirécipité  ; 

5**  Nitrate  acide  de  bismuth  :  pas  de  précipité  en  solution 
azotique. 

Ces  réactions  sont  corhmunes  aux  sels  neutres  et  aux  sels 
acides^  elles  servent  :'i  les  distinguer  des  phosphates.  On 
peut  distinguer  les  sels  acides  des  sels  neutres  aux  carac- 
tères suive  nts  : 

Les  phosphoglycérates  acides  ne  précipitent  pas  par  les 
chlorures  de  banfurïi  et  de  calchun  en  solutions  concentrées. 
Du  reste  la  solubilité  dans  Teau,  beaucoup  plus  grande  pour 
les  premiers,  permet  à  elle  seule  de  les  distinguer  les  uns 
des  autres. 

3^'    DkDUCTIONS    PIIAKMx^COLOGlQUI^S 


Ces  travaux  présentent  un  très  rùel  intérêt^  car  ils 
éclairent  la  question  jusqu'ici  très  obscure  de  la  chimie  des 
phosphoglycérates. 
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Un  point  critique  se  présente,  peuton  espérer  des  avan- 
tages dans  l'oiiiploi  des  sels  acides?  Nous  croyons  pouvoirl 
répondre  déjà  par  raffirmative.  En  effet,  que  cherche-t*oi] 
dans    radministration    des     glycérophospliates  ?    L'intè-I 
gration  dans   rorganisme  d*une  préparation   phospltorèe 
considérée  comme  plus  assimilable  que  les  phosphates  pri^- 
cédemment  employés,  lesquels  sont  reconnus  comme  inac- 
tifs. Dans  ces  conditions  on  remarqtiora  que  les  sels  ncidea 
renferment  à  poids  ogal  une  plus  grande  cpiantitc  de  phos- 
phore que  les  sels  neutres,  d'autres  part  ils  sont  plus  sohi- 
bles  et  plus  stables,  ils   peuvent  être  mis  impunément  en] 
présence  de  Talcool,  ce  qui  permet  de  les  faire  entrer  daas 
la  composition  d'élixirs  médicamenteux,  sana  altération. 

La  solubilité  plus  grande  des  sels  acides  permet  la  pré- 
paration de  sirops  ou  potions  renfermant  des  proportions J 
vraiment  actives  de  médicament.  Mais,  par  contre,  la  réae*| 
tion  fortement  acide  da  produit  ne  permettra  pas  de  s'en] 
servir  pour  l'usage  byi>odermique,  en  raison  de  T  irrita  tion  J 
que  de  semblables  injections  ne  manqueraient  pas  de  pro^ 
dutre* 

Au  point  de  vue  physiologique,  j'ai  pu  mettre  en  lumièrâ 
un  fait  important,  c'est  que  l'action  stimulante  si  remarqua- 
ble de  l'acide  glycérophospborique  est  singulièrement  exal- 
tée dans  les  sels  acides  de  chaux  et  de  magnésie.  Des  doses] 
de  3  grammes  et  plus  par  jour  sont  parfaitement  supportée 
et  m'ont  rendu  de  sérieux  services  dans  les  états  dépressif: 
qui  accompagnent  si  souvent  les  dyspepsies  ou  la  crois- 
sance des  enfants.  Pour  ces  derniers,  j'ai  utilisé  tout  sim- 
plement des  bonbons  additionnés  d'une  dose  de  0,50  à^ 
phosphoglycérate  acide  de  chaux  par  bonbon  el  sous  cett 
forme  le  médicament  était  très  agréable  et  parfaitement 
accepté  par  les  enfants  les  plus  récalcitrants,  et  je  n*ai  j« 
mais  eu  à  observer,  soit  chez  Tadulte,  ^oit  chez  Tenfant,  U 
moindre  intolérance  gastrique,  même  chez  les  dyspeptique^ 
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hypersthéniques,  si  susceptibles  d'ordinaire  à  Taction  des 
médicaments. 

Signalons  aussi  en  passant,  mais  sans  vouloir  en  tirer  de 
conclusion  immédiate,  que  les  glycérophosphates  acides  sont 
de  bons  dissolvants  de  ) 'acide  urique  et  des  urates;  on  y 
trouvera  peut-être,  dans  l'avenir,  une  application  thérapeu- 
tique intéressante  et  nouvelle. 

\  Bref,  en  pharmacologie,  il  semble  bien  qu'il  y  ait  désor- 
mais avantage  à  substituer  Temploi  des  sels  acides  à  celui 
des  sels  neutres,  ceux-ci  se  trouvant  réservés  pour  l'usage 
hypodermique. 


II 


NOUVELLES    PRÉPARATIONS    ASTRINGENTES 
DÉRIVÉS    DU    TANIN,    TANNIGÈNE    ET    TANNALBINE 

Voici  la  saison  des  diarrhées  infantiles,  des  embarras 
gastro-intestinaux  et,  en  un  mot,  de  tous  les  petits  accidents 
amenés  par  la  chaleur  sur  l'intestin.  C'est  donc  le  moment 
de  dire  quelques  mots  de  préparations  nouvelles,  entrées 
dans  la  thérapeutique  depuis  environ  cinq  années. 

La  matière  médicale  n'offrait  guère  jusqu'ici  que  deux  sor- 
tes de  médicaments  pour  lutter  contre  les  flux  diarrhéiques  : 
les  composés  de  bismuth  et  les  astringents  actifs  par  leurs 
tanins.  L'usage  de  ces  produits  est  séculaire,  mais  leur 
inconvénient  est  réel  ;  s'ils  arrêtent  la  diarrhée,  ils  provo- 
quent de  la  parésie  intestinale  consécutive,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  de  troubler  les  réactions  physiologiques  de  l'intes- 
tin. Aussi  beaucoup  de  médecins  se  contentent-ils  d'observer 
la  diète  sévère  et  de  guérir  la  maladie  par  la  seule  interven- 
tion de  l'hygiène,  n'ayant  recours  au  médicament  que  s'ils 
y  sont  absolument  forcés. 
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Les  préparations  tanniques  surtout  ont  le  grave  inconvé- 
nient d'exercer  une  action  irritante  énergique  sur  restomac, 
avant  de  pénétrer  dans  Pintestin.  La  chimie  organique  a 
mis  au  jour  une  quantité  considérable  dé  corps  nouveaux, 
parmi  lesquels  le  thérapeute  cherche  ceux  qui  seraient  sus- 
ceptibles de  fournir  des  médicaments  utiles  et  surtout  dé- 
pourvus des  inconvénients  de  ceux  que  nous  possédons 
déjà. 

On  a  tendance  à  manifester  de  la  mauvaise  humeur  con- 
tre les  médicaments  nouveaux  et  à  considérer  comme  une 
plaie  professionnelle  toute  tentative  de  modifier  la  matière 
médicale.  C'est  là  une  erreur  imputable  à  la  paresse  de  l'es- 
prit humain.  En  réalité,  ce  n'est  pas  par  addition  que  pro- 
cèdent les  pharmacologues,  mais  bien  le  plus  souvent  par 
substitution,  car  leur  effort  tend  à  remplacer  un  produit 
médiocre  par  un  médicament  aussi  actif,  mais  dépourvu  des 
propriétés  nocives  des  composés  déjà  connus.  Ils  contri- 
buent donc  au  progrès  et,  loin  de  leur  en  vouloir,  le  prati- 
cien devrait  leur  être  reconnaissant  d'efforts  laborieux  et 
souvent  bien  ingrats. 

Au  point  (le  vue  spécial  qui  nous  occupe,  la  première 
tentative}  consista  à  obtenir  des  composés  à  base  de  bismuth 
et  de  tanins,  tel  le  gallate  de  bismuth,  mais  ces  corps 
avaient  les  propriétés  heureuses  et  malheureuses  des  deux 
composants,  de  sorte  que  le  progrès  n'existait  réellement 
pas,  il  fallait  chercher  dans  une  autre  voie.  C'est  alors  que 
des  chimistes  obtinrent  sous  le  nom  général  de  tannoformes 
des  composés  divers  où  les  tanins  étaient  accolés  à  des 
substances  organiques  variées,  parmi  lesquelles  la  formal- 
(léhyde;  ces  produits  présentaient,  au  point  de  vue  antisep- 
tique, des  propriétés  remarquables,  et  je  crois  qu'ils  n'ont 
pas  été  suflisamment  étudiés  et  qu'ils  étaient  susce])tibles 
d'olîrir  de  sérieux  avantages. 

Dans  tous  les  cas,  la  voie  était  ouverte,  et  en  faisant  airir 
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des  dérivés  acides  sur  le  tanin  ou  Tacide  gailique,  on  ob- 
tînt des  corps  très  intéressantes,  parmi  lestpels  lolannigène. 
En  Taisant  réagir  les  mêmes  corps  avec  des  albuininoïdes» 
on  obtînt  également  des  composés  tannique:^  nouveaux  et 
doués  de  propriétc's  intéressantes;  la  tannalbine  appûirtientà 
ce  dernier  genre  de  composés. 

i°  Tannalbine, 


Ce  corps  se  présente  sous  la  forme  d^une  poudre  jaune  sans 
goût  ni  odeur.  On  l'obtient  en  faisant  réagir,  à  la  tempéra- 
ture  de  HO  à  120",  nn  mélange  par  parties  égales  de  tanin 
et  d^albmnine.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les  dis- 
solvants alcooliques.  Mis  en  présence  des  acides,  ce  corps 
reste  inattaquè,  mais  les  alcalis  le  décomposent  lentement 
et  régénèrent  les  composants.  De  ce  fait  résulte  que  le 
médicament  passe  inerte  dans  l 'estomac  et  qu'il  s'est  mis  en 
action  seulement  dans  Tintestin, 

Les  doses  actives  du  médicament  sont  de  deux  a  quatre 
grammes  et  plus  par  jour,  administrés  par  fraction  de  0,5 
en  cacbets,  toutes  les  lois  ou  les  préparations  tanniques  sont 
indiquées. 

En  réalité,  d'après  les  recbercbes  de  Schmidt,  la  tancal- 
bine  est  attaquée  à  la  longue  dans  le  suc  gastrique  ;  c'est 
normal,  car  la  combinaison  des  matières  albundnoides  avec 
d'autres  composés  organiques  est  une  combinaison  peu 
stable  et  plutôt  un  mélange.  D'autre  part,  la  dissolution 
dans  les  alcalis  est  très  lente,  car  il  faut  bien  considérer  la 
libération  du  tanin  comme  due  à  une  véritable  digestion, 
digestion  li'ès  lente  dans  les  milieux  acides,  rendue  plus  facile 
en  milieu  alcalin  ;  mais  il  n'en  résulta  pas  moins  que,  comme 
toute  digestion,  le  phénomène  est  lent.  Aussi  la  tannalbine 
est-cllc  certainement  inférieure  au  tannigène  qui  est, 
lui,  une  véritable  combinaison  organique  et  qui,  à  ce  titre, 
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présente  une  très  réelle  supériorité  sur  le  médicament  dont 
nous  venons  de  parler,  sans  compter  qu'il  agit  à  dose  plus 
de  moitié  moindre. 

2°  Tannigène. 

Le  tannigène  est  une  combinaison  chimique  bien  définie 
de  tanin  et  d'acétyle.  C'est  une  poudre  grise  qui  est  ino- 
dore et  insipide,  comme  la  précédente.  Insoluble  dans  l'eau 
froide,  peu  soluble  dans  Teau  chaude,  il  se  dissout  bien  dans 
Talcool  et  dans  les  solutions  alcoolisées,  fait  intéressant  parce 
qu'il  est  possible  de  le  diluer  dans  un  élixir  à  Toccasion.  Faci- 
lement soluble  dans  les  phosphates,  il  peut,  grâce  à  ce  fait, 
être  dissout  dans  le  lait  qui  contient  beaucoup  de  phospha- 
tes. La  solution  ne  sera  jamais  très  concentrée,  mais  comme 
il  est  actif  à  très  faible  dose,  on  peut  facilement  dissoudre 
dans  du  lait  les  10  centigrammes  nécessaires  comme  dose 
active  chez  les  petits  enfants. 

Inattaqué  par  les  acides,  il  ne  régénère  son  tanin  que 
dans  les  milieux  franchement  alcalins.  Mathieu  signale  (jue 
les  phénomènes  d'entérite  du  gros  intestin  étant  les  plus 
fréquents  chez  l'adulte  et  le  petit  intestin  se  trouvant  sou- 
vent acide,  il  en  résulte  que  l'action  du  tannigène  se  mani- 
feste dans  ces  cas  juste  dans  la  partie  de  l'organe  où  le 
médicament  doit  agir. 

En  France,  Comby,  Etienne  et  Hutinel  ont  beaucouj)  em- 
ployé le  tannigène  chez  l'enfant,  et  Mathieu  en  a  fait  une 
étude  thérapeutique  très  complète  chez  l'adulte  {Traité  de 
thérapeutique  appliquée^  publié  par  Albert  Robin,  t.  XIII >. 

((  Le  tannigène,  dit  Etienne  (loc.  cit.),  se  donnant  à  la 
dose  de  l^^ôO  en  cachets  ou  mêlé  aux  aliments,  agit  d'une 
manière  presque  spécifique  dans  la  diarrhée  avec  matières 
fécales  contenant  de  grandes  quantités  de  mucus  mélantré 
ou  non  avec  du  sang  ou  du  pus,  l'action  en  est  très  rajude 
dans  le  catarrhe  subaigu  ;  dans  les  formes  chroniques,  les 
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rechutes  sont  fréquentes  et  il  faut  de  temps  en  temps  re- 
prendre le  traitement.  » 

D'après  les  observations  de  A.  Mathieu,  le  tanin  a  le 
désavantage  de  fatiguer  Festomac^  inconvénient  qu*il  n'a 
jamais  observé  avec  le  tannigène. 

Une  importante  ([oestion  est  celle  des  doses.  Au  début, 
comme  il  arrive  souvent,  la  quantité  nécessaire  a  été  dépas- 
sée, sur  les  indicatirpnsd'Escherich,  mais  depuis,  un  homme 
qui  a  bien  étudié  raction  thérapeutique  du  tannigène,  Bie- 
dert  {Thf'i\  IKoe/u,  1896,  n"  12,  p.  24)5),  tîonseille  de  ne  pas 
continuer  longtemps  les  doses  de  1  gramme  chez  Tenfanl 
et  3  grammes  chez  Tadulte;  il  recommande  de  s'en  tenir  à 
des  prises  de  O^'.IU  trois  fois  par  jour  chez  fenfant  et  de 
descendre  ù  (^'',40  et  même  à  0*^^,30  chez  l'adulte  une  fois 
qu*on  a  maintenu  pendant  un  jour   ou  deux  les  doses  de 

U  est  important  de  donner  le  tannigène  une  heure  envi- 
ron après  le  repas  ou  au  moins  de  le  tnéhmiier  loujonrs  iwx 
alimcntH.  Si  le  malade  est  en  même  temps  atteint  de  phéno- 
mènes d'insuffisance  gastrique,  chose  fréquente  danô  le 
catarrhe  intestinal,  il  est  même  bon  d'administrer  le  tanni- 
gène en  même  temps  qu'une  solution  chlorhydrique,  de 
manière  a  empêcher  le  dédoublement  du  médicament  dans 
l'estomac*  Cette  recommandation  est  surtout  utile  dans  les 
affections  du  gros  intestin,  car  il  est  inutile  que  le  médica- 
ment agisse  avant  de  se  trouver  en  contact  avec  l'organe 
malade. 

Dans  la  fliarrliée  des  enfants,  on  radnnnistrera  toujours 
en  même  temps  que  le  lait,  et  il  sera  presque  toujours  avan- 
tageux de  le  donner  conjointement  avec  l'acide  lactique, 
aujourd'hui  couramment  employé  et  qui  n'a  sans  doute  pas 
d'aulre  effet  que  de  corriger  ranacldorhydrie  due  à  T irrita- 
tion intestinale. 
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Chirurgie  générale. 


Sur  la  cieafrl<«allon  dçM  |ilale»  «bdvminiiloK  pmr   lapMro'j 
iomlr'i'S.  A'.  Minkémic/i,  thèse  de  St-Pétersbourg,  181t8)* 
Cette  question,  qui  occupe  une  place  importante  dans  lagynè 
cologie  pratique,  présente  un  intérêt  considérable,  surtout  eq 
ce  moment  quand  lalaparatomie  vient  de  voir  susciter  un  adl 
versaire  redoutai  de,   à  savoir  Tou  vertu  re  de  la  cavité  abdo 
minale  par  voie  vaginale;   Tîin  sait  que  les  partisans  de  cetM 
dernière  manière  d'ofiérer,  en  recommandant  l'usage  fréquenl 
de  ce  procédé,  insistent  sur  co  fait  que,  en  agissant  de  la  sorlo 
on  «e  met  sûreiiN'iit  à  l'abri  des  hernies  abdominales,  acciden 
si  frét|uent  par  î^uite  de  la  rieatrisaiiori  imparfaite  de  la  plai^ 
des  parois  abdominales   pratiqui^'e  à  Peuvcrlure  de  la  cavité 
abdominale  par  lapanitomie. 

Cette  question  sur  la  cicatrisntion  de,s  plaies  abdominale^ 
dansla  Japaratomie,  dont  la  solution  importe  h  tout  gyriéco-« 
logue,  présente  une  complexité  extrême,  et  les  auteurs  sonf 
loin    de    donner  des    rép<pnses    concordantes.    En    elTet,    Il 
cii^atrisation  de  n'importe  quelle  plaie  en  général  et  de  la  plai< 
|)ar  laparatomie  en  particulier,  dépend  d'une  foule  decirconfi 
tances  des  plus  variées  ;  doivent  être  pris  en  considération  1^ 
lieu  d^incision  aussi  bien  que  la  manière  de  Ja  pratiquer^  U 
soin  minutieux  avec  lotiuel  ont  été  observés,  pendant  l*opéra« 
tion,  les  règles  d'antisepsie,  les  matériaux  dont  on  s'est  set 
pour  la  suture,  ainsi  que  la  manièro  de  suturer  les  plaies 
etc.,  etc.  Chacun   des  auteurs,  en   t^^tudiant   cette  question,! 
n'a  ordinairement  en  vue  qu'un  des  points  que  noua  veaona 
d'énumérer:  cliacun  d*eux,  ù,  lui  seul,  est  considéré  à  tour  d€ 
iV>le  emiiiiie  suffisant  pour  fournir  une  cicatrice  bien  conforme 
prévenant  tout  daiiger  de  voir   survenir    uUéri(^urninef(t    tal 
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hernie  de  la  plaie  abdominale.  Il  faut  encore  remarquer  que, 
en  fin  de  compte,  chaque  auteur  se  fonde  non  tant  sur  des 
faits  connus^  mats  se  ^'uî de  principalement  sur  ses  impressions 
personnelles.  Il  eu  est  rt^sultc  que  la  littérature  sur  cette 
question  pressente  un  chaos  d'opinions  contradictoires  irré- 
conciliables. 

Aussi,  Tanteura-t-il  commencé  par  débrouiller  ce  chaos,  par 
résumer  la  littérature  sur  cette  question  et  apprécier  la  valeur 
de  chacune  des  conditions  qui  infitiencent  sur  la  marche  de  la 
cicatrisation  de  la  plaie  abdominalo  par  laparatomie.  L'étude 
attentive  des  travaux  publiés  là-dessus  a  appris  à  Tanieur 
qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  trouver  un  procédé  qui 
s'adapte  bien  à  n^importe  quelle  plaie  par  laparatomie*  Le 
procédé  à  employer  dans  chaque  cas  donné  doit  être  indivi- 
dualiséi  et  ce  qui  réussit  bien  dans  un  cas  peut  échouer 
complètement  dans  un  autre  cas» 

L'auteur  s'est,  en  outre,  convaincu  que^  parmi  les  conditions 
qui  permettent  d'espérer  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie 
abdominale  par  laparatomie,  partant  l'absence  de  toute  hernie 
consécutive,  il  faut  placer  en  premier  lieu  : 

V  Le  lieu  où  se  fait  Tinciaion  ; 

2°  Les  matériaux  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  la  suture  ; 

3^*  La  nature  de  cette  dernière. 

Ad  1,—  Toutes  les  fois  que  les  parois  abdominales  ne  s'éloi- 
gnent pas  d'une  manière  notable  de  l'état  normal,  c'est  la  ligne 
blanche  qui  estle  lieu  d'élection  pour  Pincision  :  c'est  sur  la  ligne 
médiane  qu'il  est  le  plus  facile  de  rétablir  Tordre  anatomique 
noniial  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  la  cicatrice  est 
alors  constituée  de  couches  superposées  passablement  symô- 
triques,  et  la  région  cicatricielle  reçoit  des  matières  nutritives 
en  quantité  suflisante. 

Ad  2.  —  L'auteur  s'est  assuré  qu'aucun  des  matériaux  uti« 
lises  pour  la  suture  ne  satisfait  complètement  à  tous  les 
desiderata^  qu'aucun  d'eux  ne  peut  être  considéré  comme 
exempt   d'inconvénient*    C'est  encore  la  soie  qui  doit  être 
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préférée  dans  ce  but  :  le  seul  inconvénient  important  qu'elle 
présente,  ce  sont  ses  propriétés  absorbantes,  d*où  possibilité 
d'infection  secondaire. 

Ad  3,  —  Les  faits  publiés- jusqu'à  présent  n'autorisent  pas  à 
se  prononcer  catégoriquement  sur  la  valeur  relative  des 
diverses  sutures  proposées  par  les  auteurs  et,  en  particulier, 
il  n'appert  pas  à  quelle  suture  il  faut  donner  la  préférence  :  à 
la  suture  à  plusieurs  étages  ou  à  la  suture  en  masse. 

Les  données  statistiques  citées  par  les  différents  auteurs 
quant  à  là  fréquence  relative  des  hernies  consécutives  à  la 
suture  des  parois  abdominales  d'après  divers  procédés,  sont 
par  trop  incomplètes.  De  plus,  les  auteurs,  en  compulsant  les 
statistiques,  ont  négligé  le  point  capital  qui  seul  donne  de  la 
valeur  aux  recherches  sur. la  préférence  à  donner  à  tel  ou  tel 
procédé  thérapeutique,  à  savoir  :  ils  n'ont  pas  spécifié  ex- 
pressément que  toutes  choses  étaient  égales  ailleurs.  Pour  ce 
qui  est  des  expériences  entreprises  par  le  professeur  La-Torre 
pour  élucider  cette  question,  elles  ne  sont  pas  bien  concluantes, 
les  résultats  obtenus  sur  des  chiens  pe  pouvant  être  appliqués 
à  riiomme  sans  restriction  aucune. 

Or,  cette  question  présente  un  grand  intérêt,  même  si  Ton 
prend  seulement  en  considération  que  la  suture  en  masse  ne 
demande  que  cinq  à  dix  minutes,  tandis  que  la  suture  à  plu- 
sieurs étages  exige  parfois  une  heure  entière  et  même  davan- 
tage ;  il  est  aisé  de  concevoir  de  quelle  importance  est  la 
diminution  de  la  durée  de  l'opération,  aussi  bien  pour  l'opéré 
que  pour  le  chirurgien. 

Prenant  en  considération  tous  ces  faits,  l'auteur  a  entrepris 
des  recherches  personnelles  pour  élucider  la  valeur  comparée 
des  divers  procédés  proposés  pour  la  suture  des  parois  abdo- 
minales :  dans  ce  but,  il  a  soumis  à  l'examen  microspique 
19  cicatrices  consécutives  à  la  laparotomie  (dont  11  après 
suture  en  masse  des  parois  abdominales  et  8  après  suture 
étagôe).  De  ces  recherches  l'auteur  tire  la  conclusion 
que,  dans    la  plupart  des  cas,  la  suture  en  masse  des  parois 
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abdominales  non  seulement  ne  le  cède  en  rien  à  la  suture  à 
plusieurs  étages,  mais  qu'elle  l'emporte  encore  sur  celle-ci. 
Les  différentes  couches  de  la  paroi  abdominale  peuvent, 
en  cas  de  suture  en  masse,  s'adosser  Tune  à  l'autre  aussi 
intimement  qu'à  la  suite  de  la  suture  à  plusieurs  étages; 
l'opérateur  doit  seulement  faire  attention  à  ce  que  la  peau  et 
le  péritoine  soient  traversées  par  Taiguille  tout  près  du  lieu 
d'incision,  tandis  que  les  aponévroses  le  seront  à  un  point 
plus  éloigné. 

En  agissant  de  la  sorte,  on  obtient  une  suture  en  masse  qui, 
tout  en  ne  le  cédant  en  rien  à  la  suture  étagée  quant  au 
rétablissement  de  l'état  normal  des. parois  abdominales,  pos- 
sède, en  outre,  plusieurs  propriétés  à  sou  avantage  :  la  nutri- 
tion est  mieux  assurée,  il  ne  se  forme  pas  d'« espaces  morts» 
(cet  accident,  comme  l'on  sait,  a  lieu  assez  souvent  après  l'appli- 
cation de  la  suture  étagée);  le  traumatisme  éprouvé  par  les 
tissus  est  moins  accusé  en  cas  de  suture  en  masse  qu'après 
la  suture  à  étages  ;  de  plus,  après  l'application  de  la  suture 
en  masse,  il  reste  dans  les  tissus  moins  de  corps  étrangers 
qu'à  la  suite  de  la  suture  en  étages,  d'où  moindre  danger  d'ir- 
ritation et  de  suppuration. 

Il  ne  faut  ijon  plus  oublier  que  la  suture  en  masse  demande 
beaucoup  moins  de  temps  que  la  suture  étagée  :  aussi  l'auteur 
est-il  d'avis  qu'il  faut  se  contenter  de  la  suture  en  masse 
toutes  les  fois  que  Ton  a  affaire  à  des  parois  abdominales 
d'épaisseur  moyenne;  pour  ce  qui  est  de  la  suture  à  étages, 
on  ne  la  pratiquera  que  si  les  parois  abdominales  sont  ou 
trop  minces,  ou  trop  épaisses.  (Vratehy  XIX,  1898,  n°  18, 
p.  53(j  et  537.) 

Médecine  générale. 

Opothéraphie  médullaire  dan.s  la  chlorose  (Gilbert  et  Gar- 
nier,  Soe.  de  bioL,  mars  1898).  —  MM.  A.  Gilbert  et  Garnier 
ont  traité  comparativement  six  chlorotiquos  par  la  moelle 
osseuse  en  nature,  deux  autres  par  un  extrait  de  Moelle  osseuse 
préparé  par  M.  Chassevent;  une  autre  par  un  extrait  de  fabri- 
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cation  allemande  (meduiladen),  enfin  notre  dernière  par  |^ 
protoxalate  de  fer  et  (es  douches.  Les  résiilLats  étaient  contr<V 
lés  par  do  iVéqueots  examens  du  sang.  Dans  aucun  cas,  la 
moelle  osseuse  n'a  montré  d*acticin  spécifique,  raraèlioralion  i 
toujours  été  l>eaucoup  plus  lente  à  se  produire  qu'avec  le  fôf 
et  est  restée  toujours  assez  faible  pour  qu'on  puisse  Taltribuetf 
à  la  seule  action  du  repos.  Dan»^  trois  cas,  après  un  ai0is 
six  semaines  de  traitement  opotbèrapique,  les  malades  soni 
soumis  à  la  médication  ferrugineuse;  on  a  vu  alors  le  uouibrâ 
des  globules  et  le  taux  de  Thèmoglobine  s'élever  rapidenientj 
Il  résulte  donc  de  ces  reclierclies  que  la  moelle  osseuse  nfl 
peut  être  appelée  à  remplacer  le  fer  dans  le  traitement  de  là 
chlorose. 

La  cure  de  l*anèmî«  jiitp  l'ultitudc   (M.    le   D''  R.    LèpineJ 

Sem.  méiL,  mars  189H).—  L'air  de  ta  montagne,  comme  celufl 
de  la  mer,  en  améliorant  la  nutrition,  ajdo  ù  la  formation  d^ 
j*hémogloburie,  mais  de  plus^  et  en  vertu  d'un  mécanisme 
encore  incomplètement  élucidé ,  l'altitude  par  elle-mèmfl 
détermine  une  formation  rapide  de  globules  rouges.  Lliyper 
gîobulle  n'est  pas  durable  clm/.  les  sujets  sains  s'ils  redescend 
dotit  dans  la  pîaîne,  car,  en  peu  de  semaines,  ils  perdent  le' 
nombre  exagéré  de  globules  qu'ils  avaient  acquis  à  la  mon- 
tagne. Chez  l'anémique,  le  gain  serait,  toutes  choses  égales 
d*ailletirs,  plus  durable;  mais  alors  mt^me  qu*il  serait  purées 
ment  passager»  une  stimulation  formatrice  des  organes  lièmat^ 
porôtique  ne  saurait  être  inutile  à  un  anémique  ;  c*est  une 
cure  provoqué*»,  susceptible  d^interrompre,  ou  au  moins  àik 
ralentir  la  marche  trop  souvent  fatale  àa  toute  maJadie  chro^ 
nique. 

Maladies  du  tube  digestif. 

I»e  l*enip]c»l  du  sallcylalc  do  Houde  dans  le  iralt€»inenl  dr« 
aii|jrine«     psoada-dlpIitliériquOKi      et     àn^n    anj^tneM    nIiii|iIimii 

'Mejor,  Cong.  franc,  de  m^/^^,Montpellier,  189»)*  — M*  Meye 
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emploie  le  salicyJate  de  soude  sous  forme  de  gargarisme^  : 
6  à  8  grammes  de  salicylate  de  soude  en  solution  dans 
\2()  grammes  d*eau.  Le  malade  verse  une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  solution  dans  un  demi-verre  d'eau  lîëde  et  se  garga- 
rise toutes  les  heures.  La  sensation  douloureuse  de  constric- 
lion  disparait  bientôt  i  le  patient  se  sent  mieux,  la  déglutition 
est  plus  aisée.  Dans  les  angines  pultacées  les  fausses  mem- 
branes disparaissent  rapidement  en  deux  ou  trois  jours.  Le 
salicylate  de  soude  agit  sans  doute  comme  agent  auesthésique 
et  comme  modiiicateur  de  la  circulation^  car  il  donne  de  bons 
résultats  dans  les  eurouements. 

Depuis  trois  ans  M.  Meyer  a  traité  plus  de  30()  cas  d^amyg- 
dalite,  de  pharyngite,  de  laryngite  ou  d*enrouement  avec  des 
succès  constants. 

Hygiène. 

\r  la  stérlli^atlan  des  lir|tiiile«  par  nitratioii(M.  J.  Hausser, 
Ac.  des  se,  mars  IKM).  —  Pour  remédier  aux  défauts  des 
filtres  Chamberland  et  Garros  (diminution  de  la  porosité  par 
suite  de  la  fusion  des  terres  préparées  :  d'où  lenteur  de  la 
liltration),  l'auteur  a  utilisé  des  terres  cuites  au-dessous  de 
leur  terapérature  de  fusion.  Il  emploie  la  terre  d'infusoires, 
connue  sous  le  nom  de  farine  fossile.  Tamisée  ou  portée  à 
8TO  ou  1,(MKJ  degrés,  cette  terre  est  pulvérisée,  après  refroi- 
dissement, et  peut  ainsi  être  employée  directement  pour  sté- 
riliser Teau. 

On  Ja  délaie  dans  le  liciuide  à  filtrer  et  Ton  verse  cette  dilu- 
tion sur  un  filtre  support  quelconque.  La  poudre  se  dépose  en 
une  couche  parfaitement  régulière.  Les  eaux  ainsi  filtrées 
ont  don      dos  ensemencements  stériles. 
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SÉANCE   DU  8  JUIN  1898 
Présidence  de  M.  Portes,  vice-président. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend,  outre  les  imprimés  adressés 
ordinairement  à  la  Société,  les  lettres  suivantes  : 

1<»  Les  remerciements  des  candidats  nommés  à  la  dernière 
séance  ; 

2<*  Une  invitation  à  désigner  un  délégué  de  la  Société  au 
Congrès  qui  doit  se  tenir  à  Paris  du  27  juillet  au  2  août  pour 
l'étude  de  la  tuberculose. 

(La  Société  désigne  M.  Dubousquet-Laborderie  pour  la  re- 
présenter). 

3^  Une  note  de  M.  Modiano,  de  Salonique  intitulée  :  Un  cas 
de  hoquet  guéri  par  les  lavages  de  restomac. 


Communications. 

M.  Dubousqukt-Laborderik  donne  lecture  du  travail  sui- 
vant :  Notice  sur  ressence  pure  de  melalcuca  viridiflora. 
(Sera  publié). 
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De  la  toxieiié  du  Naphtol-B  camphré, 

Par  MM.  Legendre  et  Desesquelle. 

Le  naphtol  p  camphré,  qui  fut  signalé  par  Tun  de  nous  en 
1888  et  fut  employé  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur 
Bouchard  et  par  M.  Périer  à  l'hôpital  Lariboisière,  s'est  révélé 
entre  les  mains  de  ces  maîtres  et  celles  de  leurs  élèves,  un 
antiseptique  d'une  puissance  remarquable.  Nous  n'entrepren- 
drons pas  de  faire  ici  Thistorique  complet  et  détaillé  de  cette 
question  pour  Tétude  de  laquelle  on  pourrait  se  reporter  à 
rindex  bibliographique  dont  nous  avontfait  suivre  ce  mémoire. 
Nous  croyons  bon  cependant  d'énumérer  rapidement  les  di- 
verses applications  que  cet  antiseptique  a  reçues  en  médecine 
et  en  chirurgie. 

M.  Bouchard  etM.  Fernet  l'employèrent  avec  succès  dans  plu- 
sieurs cas  de  diphtérie  pour  déterger  les  fausses  membranes. 
La  thèse  de  Pouillot  passe  en  revue  les  nombreux  cas  dans 
lesquels  le  naphtol  camphré  a  été  employé  en  chirurgie  dans 
le  service  de  M.  Périer.  C'est  principalement  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  locales  que  le  naphtol  camphré  remporta  de 
brillants  succès.  Fernet,  Nicaise,  Schwartz  obtinrent  la  guéri- 
son  d'ulcérations  tuberculeuses.  S'inspirant  de  ces  exemples, 
Gouguenheim  et  ses  élèves  Nugon  et  Ruault  l'employèrent 
dans  les  ulcérations  tuberculeuses  pharyngé -laryngées.  Dans 
sa  thèse  inaugurale  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  des  os, 
des  articulations  et  des  synoviales  tendineuses,  J.  Reboul 
réunit  un  grand  nombre  d'observations  de  cas  de  guérisons 
obtenus  par  cet  antiseptique. 

Citons  encore,  à  la  suite  de  ces  observations  de  tuberculoses 
locales,  la  thèse  de  J.  David  sur  le  traitement  des  tuberculoses 
ganglionnaires,  par  l'emploi  du  naphtol  camphré,  le  travail  de 
M.  Moty  sur  le  même  sujet;  les  communications  de  M.  Ménard 
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et  la  thèse  de  son  élève    M"*   Bouet  sur  le  traitement  de  U] 
coxotuberciilose  et  du  mal  de  Pott  pat*  les  injections  de  ce  li* 
quide. 

Ces  résultats  heureux  et  cette  action  antituberculeuse  ma- 
nifeste poussèrent  les  innovateurs  à  généraliser  son  emploi  j 
et  à  expérimenter  son  action  sur  la  tuberculose  péritonéaleij 
Les  unSf  comme  M.  Péguner,  s^adressérentàlavote  rectalâ'] 
pour  son  administration;  les  autres,  comme  MM,  Rendu,  Spill- 
inanni  Catrin,  Netlei',  du  ('a^al,  remployèrent  en  injections] 
intra-péritonêales.    M.  Fernet  Tinjecta  directement  dans  dea 
poumons  tuberculeux.  Ces  tentati  ves  h  ard  les  donnèrent,  h  culôj 
de  cas  surprenants  de  guérîson,  des  lésuitats  malheureux  doutj 
quelques  uns  même  furent  mortels. 

J.  Heboul  n*a  Jamais  été  témoin  d'aucun  accident,  bien  quel 
dit-il  dans  sa  thèse,  la  quantité  employée  ait  été  dans  certaînesJ 
circonstances  do  r»0  à  UX)  grammes.  David  et  Nugon  signalent! 
Beulementdes  érv thèmes  sans  gravité.  M.Périernous  a  déclaré I 
n'avoir  jamais  eud'atvidents  sérieux  à  déplorer,  bien  qu'il  ait] 
fait  un  usage  fréquent  de  ce  médicament  depuis  Tépoque  où  îl^ 
lui  a  été  signalé.   Les  seuls  accidents  dont  il  ait  été  témoin 
étaient  de  nature  nerveuse  et  caractérisés  principalement  par 
de  la  lipothymie  de  courte  durée.  Dans  la  séance  de  la  Société 
de  chirurgie  du  5  juillet  1893,  M.  Nélaton  présenta,  de  la  part 
de  M.  Calot  (de  Berck),  un  fait  d'intoxication  déterminé  par  des 
injections  de  naphtol  camphré.  Il  s'agissait  d*un  co3calgique. 
âgé  de  *M  ans,  que  M,  Nélaton  avait  traité  lui-même  Tannée 
précédente  pour  un  abcès  ossitluent  de  Taine  par  des  injec- 
tions do  naptiiol  camphré.    Sur  les  conseils   de  M,  Nélaton, 
M.  Calot  continua  le  môme  traitement.  Trois  injections  de  20 
à  2S  grammes  de  liquide  furent   d'abord    pratiquées,   nmis« 
comme  ramélîoration  était  lente,  M.  Calot  se  décida  un  jour 
à  injecter  une  dose  plus  forte,  45  grammes  environ.  Une  beur^ 
après  cette  injection ^  te  malade  perdait  connaissance  et  tom- 
bait dans  le  coma,  qui  fut  bientôt  interrompu  par  une  attaqua 
épileptiforrae.  1/abcés  fut  alors  incisé  et  nettoyé;  les  attaques 
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se  renouvelé i^nt  encore  plusieiirs  fois  pendant  yue  heure  en- 
viron, pnis  elles  disparurent  et  la  guérison  de  Tabcés  suivît. 
M,  Ménard  a  été  témoin  de  deux  accidents  sur  deux  jeunes 
malades  de  son  service.  L'un  était  un  enfant  de  8  ans,  coxal- 
gique  et  porteur  d'no  abcès  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Une  injection  de  50  grammo^s  de  naphtol  caraphrt^  fut 
pratir[iiée  dans  sa  cavité,  et  18  heures  plus  tard  de  violentes 
attaques  épîleptiforraes  apparaissaient  du  côté  gauche;  elles 
ne  cessèrent  qu'après  Tonverlure  de  la  poche  qui  fut  suivie 
de  guérison.  Moins  heureuses  furent  les  suites  observées 
chez  un  autre  enfant  de  11  ans,  atteint  d'un  mal  de  Pott  et 
d'abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  partie  ptistérienre  de  la 
cuisse.  Dans  ïe  premier  de  ces  abcès  une  injection  fut  faite 
«ans  incident;  raais  pour  le  second,  qui  fut  traité  un  mots 
plus  tard  avec  2<J  grammes  du  même  liquide  il  y  eut  une  éva- 
cuation incompiête  du  même  liquide,  une  première  attaque 
épileptiforme  se  montrait  au  bout  de  40  minutes,  puis  une 
heure  plus  lard  une  nouvelle  crise  plus  violente  et  rapide- 
ment mortelle. 

M,  Gérard  Marchant  observa  dei?  accident-^  épi lepti formes 
chez  une  jeune  femme  à  hi  suite  <i*une  injection  d*un  demi- 
centimètre  cube  d«ns  une  tumeur  gang^liormaire  du  cou, 
M.  Monod  a  observé  de  la  pâleur  el  du  malaise  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans  à  la  suite  de  deux  injections  successives 
pour  le  même  cas. 

M,  Rendu  injecta  dans  le  péri  toi  ne  d'une  malade  âgée  de 
25  ans,  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  un  peu  plus  de 
5grammesde  naphtol  camphré,  après  Tévacuntion  de  7  litres 
de  liquide  ascitique. 

ft  II  y  eut  tout  d^abord,  dit-il,  un  cer  tain  degré  d'irritation 
péritonèale  caractérisée  par  des  douleurs  sourdes  de  Tabdo* 
men  et  des  coliques  intestinales  intermittentes  non  accompa- 
gnées de  diarrhée.  Le  lendemain  :^oir^  le  thernuanètre  monta 
à39^i;ce  fullaplus  haute  température  observée.  Le  surlende- 
main 24  mai  la  malade  était  agitée,  se  plaignant  de  nausées  et 
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de  douleurs  abdominales  ;  le  26,  elle  eut  un  vomissement  et 
un  peu  de  diarrhée,  mais  la  température  était  retombée  à  38" 
et  l'état  général  était  bon.  Les  jours  suivants  Tappétit  revint 
et  la  fièvre  tomba  définitivement.  Localement  les  symptômes 
abdominaux  furent  des  plus  bénins.  Je  ne  vis  jamais,  même 
pendant  les  48  premières  heures  de  tympanite  notable  ;  tout 
se  borna  à  de  la  sensibilité  au  toucher  et  à  des  douleurs  spon- 
tanées quand  se  contractaient  les  anses  intestinales.  L'ascite 
ne  se  reproduisit  pas  et  huit  jours  après  l'injection  naphtolée,iI 
devient  manifeste  que  Tépanchement  avait  très  sensiblement 
diminué.  Par  contre,  tout  l'adomen,  mais  surtout  les  parties 
sus-ombilicales,  donnait  à  la  palpation  les  sensations  d'une 
résistance  diffuse  devenue  adhésive Le  15  juillet  la  ma- 
lade entrait  franchement  en  convalescence  ;  elle  avait  retrouvé 
son  appétit,  ses  digestions  étaient  régulières,  le  ventre  était 
complètement  indolent  et  l'induration  épiploique  avait  très 
sensiblement  diminué.  » 

M.  Le  Gendre  ayant  entrepris  en  1880,  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Bouchard,  des  recherches  sur  la  toxicité 
du  naphtol  camphré,  avait  d'abord  étudié  séparément  la  toxi- 
cité du  camphre  puis  celles  des  naphtols  a  et  ;i  camphrés; 
c'étaient  le  lapin  et  le  cobaye  qui  servaient  à  ces  expériences. 
Voici  les  résultats  principaux  qu'il  avait  constatés  : 


S    .y  1  Convulsion,    hyperthormie,    ra- 

pa/kil.  !      lei^^i^^ement  de  la  respiration, 
*  (      puis  torpeur.  —  Survie. 
3'--,50  (  Mort  ain-ès  phénomènes    ana- 
Dir  kil  11  1  A 

l)cii  Ku.  j     logues  plus  accusés. 

1  Toxicité  (  '^  ^'<^'  I*''^^'  ^^'i^-  fi'une  solution  contenant 
[  par  voie  sous-  |  1  gr.  de  canii)hre  pour  1  ce.  d'alcool 
\        cutanée.        (      .^  95,    ^xiort.  1  c.c.  par  kil.  Survie. 

,,,,,,  ,    ,(  Toxicité  par  voie)  l'%î^  par  kil.  Mort. 

Naphtol-a  camphre  |      ,ous-cutanée.     ]vc^'S  par  kil.  Amaigrissement. 

Xaphtol-;^  camphré     ^^^^^^'^'^  f  ^  7^^^  l  f  f^'  kil.  Amaigrissement. 
^         '  *         (     sous-cuUinée.     )  'Z'^b  par  kil.  Mort. 
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suite  de  la  communî^iation  do  M,  Rendu  l\  la  Société 
des  hôpitaux  (27  octobre  1893),  M.  Le  Gendre  rappela  qu'il 
avait  injecté  du  naphtol  p  camphré  à  des  animaux  satns  dans 
la  plèvre  et  le  péritoine  et  que  la  plupart  avaient  succombé  à 
fies  accidents  convulsifs.  A  Tautopsie^  il  ne  trouvait  pas  d'au- 
tres lésions  locales  qu*une  vascularisation  très  intense  de  la  se- 
reuse.  Il  exîstaitdansles  cas  mortels  une  grande  hyperémiedes 
centres  nerveux  ot  des  méninges-  Quand  iamort  des  animaux 
n*était  pas  rapide,  il  y  avait  un  exsudât  séro-fibrineux  sur  les 
parties  de  la  séreuse  stir  lesquelles  le  naphtol  ^  camphré  était 
en  contact,  M.  I>e  Gendre  pensa  d^abord  que  la  mort  pouvait 
tenir  à  des  réflexes  provoquées  par  la  douleur  sur  les  séreuses 
saines.  Cependant  T intoxication  lui  paraît  actuellement  plus 
probable.  Les  accidents  convulsifs  .sont  dus  en  grande  partie 
Hu  camphre,  mais  ils  sont  dus  aussi  au  naphtol  ^  ainsi  que 
Pont  démontré  les  expériences  de  M.  Bouchard*  i-  Lorsqu'on 
injecte  dans  le  foie  par  la  veine  porte  du  naplitol  en  solution 
coolique  ou  en  suspension  dans  Teau,  les  particules  de  na- 
htol  s*arrétent  dans  les  capillaires  du  foie.  L'animal  est  pris 
de  secousses  des  pattes,  de  convulsions  des  lèvres  et  des  pau- 
pières, et  succombe.  J'ai  cru  d^abord,  dit  M.  Bouchard,  qu*tl 
s*agis sait  d'une  auto-intoxication  par  suppression  des  fonctions 
du  foie.  J*ai  reconnu  depuis  que  la  mort  était  bien  le  résultat 
d'une  intoxicationy  mais  que  ïe  poison  était  le  naphtol  dissous 
dans  le  sang.  On  produit  en  elTet  les  mémos  phénomènes  en 
injectant  dans  les  veines  delà  circulation  générale,  pour  cha- 
que kilogramme  d'animal,  8  centigrammes  de  naphtol  p  en 
dissolution  dans  Teau  chaude  alcoolisée.  ►»  (Bouchard,  Théra- 
peutique des  maladies  infectieases.  Cours  de  pathologie 
Paris  1887-1888). 

M.  Rendu  riip porta  à  la  Société  niédicale  des  hôpitaux,  le 
t  mars  18^*4»  un  nouveau  cas  d'ascîtc  tuberculeuse  traitée  de 
la  même  façon  que  précédemment.  Une  injection  de  5  gram- 
mes ne  provoqua  ni  douleur  ni  sensation  de  brûlure.  *-  Dans 
ieux  cas,  ajoute  M.  Rendu,  innocuité  parfaite  et  absence 
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de  tout  phénomène  secondaire:  réaction  péritunèale  légère,  à  ^ 
peine  fébrile.  ** 

Au  nom  de  M.  Spillmann,  M.  Rendu  présentai  la  mêmej 
société  une  nouvelle  observation  de  guèrison  de  péritonite  ' 
tuberculeuse.  M.  Spîllmami  injecta  dans  le  péritoine  d'uu 
jeune  garçon  de  13  ans  10  grammes  de  naplitol  camphré.] 
M.  Catrio  en  injecta  de  10  à  12  grammes  et  la  réaction  ijui 
fut  assez  marquée  dura  à  peine  une  semaine.  Soc.  méd.  hùpit.,  j 
3  mai  1895). 

Passons  maintenant  aux  cas  malheureux.    S*autorisant  de  j 
ces  exemples  de  MM.  Rendu,  Spillmann  et  Catrin,  M,  Nettor 
injecta  un  peu  moins  de  5  grammes  de  naphtol  camphré,  après 
une  ponction    èvacuatrico  de  3,5<W  centimètres  cubes  de  li-l 
quide,  dans  le  péritoine  d'un  enfant  de  7  ans,  chez  lequel  ou 
avait  porté  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse*  "  Sur  le] 
moment,  dit  M.  Netter,   l'enfant  ne  présenta  rien  de  particu- 
lier. Mais  une  heure  et  de  mie  plus  tard  il  fut  pris  d'une  agitatioal 
extrême^  puis  de  crises  rappelant  réclampsie,  et  il  succombai 
dans  la  nuit.  L*autopsie  prouva:  1"  Tabsence  de  toute  périto-l 
nite  tuberculeuse;  2*  rexistence  d*une grosse  cirrhose  hépati*j 
que  avec  un  peu  de  sclérose  cardiaque  ;  H^  rexiatence  d'une 
péritonite  aiguë  généralisée,  manifestement  occasionnée  par 
le  naphtol  camphré.  H  est  bien  }>robable  que  le  péritoine  saiiij 
ne  se  comporte  pas  vis-à-vis  de  ce  médicament  comme  le  pé 
ritoine  malade  (Soc.  méd.  hùpit.,  10  mai  1895). 

M,  du  Cazal  fut  plus  heureux  dans  un  cas  de  péritonite  tu- 
berculeuse qu*iJ  considéra  comme  guérie  par  le  naphtol  caiD^ 
pliré  chez  un  jeune  soldat.  Une  seule  injection  de  H  centimè- 
tres cubes  de  napiitnï  camphré  après  évacuation  préalable  de 
3  litres  fie  sérosité  fut  suivie  de  la  guèrison  d'une  péritonilfl 
tuberculeuse  très  accentuée.  Il  existait  des  signes  de  tuber- 
culose avancée  qui  s'effacèrent  en  même  temps  que  s'amélio- 
rait la  péritoiiiti.'  tuberculeuse.  I/ètat  général  du  malade,  tréfl 
mauvais  en  dépit  de  tous  les  traitements  pendant  les  3  inoia 
qui  précédèrent  l'injection  devint  excellent. 
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A  ces  accidents  que  nous  avons  relevés  dans  la  littérature 
médicale,  sans  avoir  la  prétention  de  n'avoir  pas  commis 
quelque  oubli,  nous  ajouterons  celui  que  l'un  de  nous  a  si- 
gnalé à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du  27  mars 
1895.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  tuberculeux 
atteint  de  pleurésie  purulente,  auquel  M.  Périer  pratiqua, 
après  l'opération  d'Estlander,  une  injection  de  naphtol  p  cam- 
phré dans  la  plèvre.  L'injection  fut  pratiquée  dans  la  matinée. 

Quelques  heures  après,  le  malade  se  plaignit  d'une  chaleur 
intense  dans  toute  la  partie  supérieure  du  corps  et  de  refroi- 
dissement des  membres  inférieurs  et  fut  pris  plusieurs  fois  de 
lipothymie.  Mais  le  lendemain  matin  tous  les  accidents  avaient 
disparu  complètement. 

En  présence  de  ces  divergences  d'opinion  et  de  cette  varia- 
bilité d'action  toxique  du  naphtol  p  camphré,  nous  entreprî- 
mes dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard  une 
série  d'expériences  dans  le  but  de  fixer,  d*une  part,  la  dose 
du  médicament  qui  peut  être  ingérée  sans  danger  d'intoxica- 
tion par  la  voie  stomacale  et,  d'autre  part,  celle  qui  peut  être 
employée  en  injection  intra-péritonéale. 

En  employant  du  naphtol  p  camphré  émulsionné  dans  du 
lait,  nous  réussîmes  à  faire  prendre  à  un  chien  pesant  12  ki- 
logrammes, des  doses  de  plus  en  plus  fortes  en  commençant 
par  la  dose  de  0^^,20  par  jour.  A  la  dose  de  5  grammes,  le  li- 
quide fut  donné  étendu  d'huile.  A  la  dose  de  10  grammes  le 
liquide  fut  vomi. 

Nous  procédâmes  alors  à  une  deuxième  expérience  sur  un 
chien  de  15  kilogrammes  qui  reçut  en  injection  intra-périto- 
néale 3  centimètres  cubes  de  naphtol  ?  camphré,  soit  un  peu 
plus  de  3  grammes.  Cette  dose  provoqua  au  bout  de  quelques 
minutes  des  convulsions  épileptoïdes  avec  opisthotonos  et 
tremblement  des  membres,  et  des  vomissements.  Cette  période 
d'excitation  dura  une  dizaine  de  minutes  et  fut  suivie  d'hy- 
pothermie. Le  chien  refusa  toute  nourriture  et  mourut  35  heu- 
res après.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  que  des  taches  hémor- 
ragiques sur  tous  les  viscères  abdominaux. 
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Un  chien  pesant  15 kilogrammes  reçut,  en  injection  intra-pé- 
ritonéale  l<^°,5de  naphtol  ^  camphré.  Les  phénomènes  observés 
furent  les  mêmes  que  les  précédents.  Mais  le  chien  se  rétablit 
et  prit  de  la  nourriture. 

Deux  jours  après  cette  expérience  le  même  chien  reçu  3^^ fi 
par  la  même  voie.  Le  chien  mourut  un  quart  d'heure  après. 
L'autopsie  révéla  des  lésions  de  même  nature  que  les  précé- 
dentes avec  un  peu  d'ascite. 

Dans  une  quatrième  expérience  nous  injectâmes  dans  le  pé- 
ritoine d'un  chien  pesant  16  kilogrammes  1  centimètre  cube 
de  naphtol  camphré.  Cette  injection  fut  suivie  de  convulsions 
épileptoïdes  légères  et  de  vomissements.  Mais  le  chien  sur- 
vécut et  se  rétablit  complètement.  Un  chien  pesant  5''c,4fi0 
reçut  en  injection  intra-péritonéale,  le  9  novembre  dernier 
un  demi-centimètre  cube  de  naphtol  camphré.  Le  chien 
n'eut  pas  de  convulsions,  mais  fut  pris  seulement  de  vo- 
missements. Le  lendemain  il  avait  repris  son  appétit  habi- 
tuel, mais  il  resta  somnolent  pendant  quelques  jours.  Le 
22  novembre,  une  nouvelle  injection  d'un  demi-centimètre 
cube  fut  pratiquée.  Aucune  espèce  de  convulsions  ne  se  ma- 
nifesta. Nous  observâmes  seulement  quelques  tremblements 
de  peu  de  durée  et  de  l'incertitude  de  la  marche.  Il  n'y  eut 
pas  de  vomissements.  Le  4  décembre,  nouvelle  injection  d'un 
demi-centimètre  cube.  Plus  do  réaction.  Un  peu  d'incertitude 
de  la  marche  comme  précédemment.  Le  chien  pesait  alors 
r)i^f-',520.  Il  avait  donc  engraissé  d'un  kilogramme  environ  depuis 
le  début  des  expériences.  Le  11  décembre,  il  reçut  à  nouveau 
une  injection  d'un  demi-centimètre  cube  de  naphtol  ?  camphré  qui 
ne  fut  suivi  d'aucun  phénomène  réactionnel.  A  partir  de  celte 
date,  le  chien  ne  reçut  plus  d'injection  et  son  poids  augmenta 
progressivement  jusqu'au  11  février,  époque  à  la^iuelle  il  fut 
sacrifié.  Il  pesait  alors  10  kilogrammes.  L'autopsie  ne  nous 
révéla  rien  d'anormal  aux  poumons,  au  cœur,  au  foie,  aux 
reins,  au  péritoine,  etc.  Nous  ne  trouvâmes  qu'une  périsplé- 
nite  légère. 
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Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ces  expériences  peuvent, 
par  conséquent,  être  ainsi  formulées  : 

On  peut  administrer  par  la  voie  stomacale  une  dose  assez 
forte  de  naphtol  p  camphré,  à  la  condition  de  retendre  d*un 
liquide  inerte,  tel  que  l'huile,  dans  lequel  le  médicament  peut 
être  en  dissolution,  ou  tel  que  le  lait  dans  lequel  il  peut  être 
émulsionné,  cette  addition  d'un  liquide  inerte  ayant  pour  but 
d'atténuer  son  pouvoir  irritant  sur  la  muqueuse  stomacale. 
Cependant  il  serait  prudent,  pour  éviter  des  mécomptes,  de 
ne  pas  dépasser  la  dose  journalière  d'un  centimètre  cube 
pour  un  adulte. 

D'après  ces  expériences,  ladose  injectable  dans  le  péritoine 
ne  devant  pas  dépasser  un  demi-centimètre  cube  pour  un 
animal  pesant  6  kilogrammes  environ  on  ne  devra  pas  injecter 
plus  de  5  centimètres  cubes  dans  le  péritoine  d'un  adulte  pe- 
sant 60  kilogrammes.  Toutefois  il  serait  sage  de  ne  jamais 
dépasser  la  dose  d'un  demi-centimètre  cube  et  de  répéter  de 
préférence  cette  dose  plusieurs  jours  de  suite  ou  à  des  inter- 
valles convenablement  espacés,  notre  dernière  expérience 
nous  ayant  démontré  que  Panimal  finit  par  supporter  cette 
dose  sans  présenter  de  phénomènes  de  réaction  apparents. 

L'un  de  nous  a  pu  faire  supporter  en  suppositoires  à  une 
dizaine  de  tuberculeux  pulmonaires,  une  dose  journalière  de 
35  centigrammes  de  naphtol  camphré  en  l'incorporant  à  du 
beurre  de  cacao.  Les  malades  n'éprouvent  qu'une  sensation 
légère  de  picotement  au  rectum  et  une  saveur  désagréable 
quelques  heures  après  l'administration  du  médicament. 

Nous  croyons  bon  de  rappeler  que  quelle  que  soit  la  porte, 
d'entrée  du  médicament,  qu'il  soit  appliqué  à  l'extérieur  sur 
une  plaie  ou  introduit  dans  l'organisme,  son  élimination  se 
produit  lentement,  ainsi  que  l'ont  démontré  M.  Desesquelle  et 
M.  Yvon  en  se  servant  de  réactions  différentes. 

Quant  aux  phénomènes  de  convulsions  épileptoïdes  obser- 
vés tant  dans  la  pratique  clinique  que  dans  nos  expériences 
de  laboratoire,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  le  naphtol  p 
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camphré  représente  une  combinaison  moléculaire  très  disso- 
ciable et  que  d'autre  part  la  solubilité  du  camphre  est  plus 
élevée  que  celle  du  naphtol,  il  est  rationnel  d'attribuer  au 
camphre  les  premiers  accidents  observés.  Cependant,  Tétat 
liquide  des  deux  substances  associées  permet  de  tirer  égale- 
ment cette  conclusion  aussi  rationnelle  qu'il  exalte  leur  puis- 
sance toxique  et  de  fonder  Tespoir  qu'il  exalte  au  même  titre 
leur  pouvoir  antiseptique. 
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Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lyon, 
eoncernant  le  traitement  de  Tulcère  de  Testoniac. 

M.  Frkmont.  —  J'ai  produit  l'ulcère  simple  de  restomac 
chez  les  animaux.  J'ai  fait  des  ulcères  do  deux  millimètres 
en  surface  jusqu'aux  dimensions  d'une  pièce  do  un  franc;  par- 
fois ils  étaient  beaucoup  plus  grands.  Ces  ulcères  ont  ètè 
limités  à  la  muqueuse,  d'autres,  et  c'était  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, traversaient  toutes  les  parois  de  l'estomac  et  péné- 
traient dans  les  organes  voisins.  J'ai  vu  des  hémorragies 
mortelles  survenir  à  l'occasion  d'un  ulcère  profond  si  étroit 
à  la  surface  de  l'estomac  qu'il  fallait  beaucoup  d'attention 
pour  le  découvrir. 

Mes  recherches  remontent  à  plusieurs  années,  mais  elles 
sont  encore  incomplètes;  je  ne  pourrai  donc  attirer  votre 
attention  que  sur  quelques  points  qui  ne  laissent  plus  do 
doute  dans  mon  esprit. 

La  pathogénie  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  est  dominée 
par  l'hyperacidité  du  suc  gastrique;  dans  mes  études  je  n'ai 
eu  recours  qu'à  l'hyperacidité  chlorhydrique.  ('ette  hy[)era- 
cidité  /jrimltice  ent  le  facteur  principal. 

Une  seule  fois  j'ai  vu  un  chien,  dont  la  sécrétion  do  restomac 
était  peu  acide,  avoir  une  gastrorrhagie  ;  mais  l'animal  vit  et 
je  ne  suis  pas  certain  qu'il  s'agit  d'un  ulcère  simple.  i)iï  objecte 
à  cette  théorie  que  les  hyperacides  «ont  nombreux  ndativemont 
aux  ulcéreux;  cela  prouve  seulement  qu'il  y  a  d'autres  fac- 
teurs, mais  d'importance  très  secondaire,  fji  muqucu«o  sto- 
macale .se  défend  en  raison  de  sa  circulation;  on  comprc/id 
donc  qu'une  embolie,  une  arléntr;,  que  la  «ectîon  d  arténoIo« 
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minimes  qui  arrêtent  ou  diminuent  sa  circulation  puissent 
entraîner  l'ulcère .  Ces  causes  peuvent  même  produire  Tulcère, 
si  elles  sont  très  marquées  avec  un  suc  gastrique  d'une  acidité 
moyenne.  On  comprend,  en  effet,  qu'un  suc  gastrique  d'une 
activité  digestive  moyenne  puisse  digérer  une  muqueuse  sto- 
macale à  vitalité  affaiblie.  Mais,  je  le  répète,  ces  cas  d'artérite, 
d'embolie  sont  rares,  l'exception;  ils  sont  quelquefois  l'occasion 
d'ulcère  ;  le  plus  souvent  celui-ci  est  dû  seulement  à  l'exagé- 
ration de  l'activité  digestive  du  suc  gastrique. 

La  sécrétion  de  V estomac  est  continue)  elle  subit  des  inter- 
mittences, mais  elle  est  continue.  Ce  suc  digère  tout  aussi 
bien  le  tissu  vivant  de  l'estomac  que  la  patte  d'une  grenouille 
ou  l'oreille  d'un  lapin,  comme  je  vous  l'ai  dit.  La  première 
indication  dans  le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac  est  donc 
d'enlever  au  suc  gastrique  son  activité  digestive.  Pour  cela 
nous  disposons  de  deux  moyens  qui  se  marient  admirablement: 
le  lait  qui  fixe  l'acide  chlorhydrique,  les  alcalins  qui  le  neu- 
tralisent. Un  suc  gastrique  neutralisé  ne  digère  pa^.ha.  seconde 
indication  est  de  recouvrir  l'ulcère  de  l'estomac  pour  l'empê- 
cher d'être  en  contact  avec  le  suc  gastrique. 

Puisque  l'estomac  sécrète  continuellement,  il  faut  fixer  et 
neutraliser  sa  sécrétion  continuellement.  Les  doses  seront 
d'autantplus  rapprochées  et  divisées  que  les  accidents  sont  plus 
aigus.  Par  exemple,  on  donnera  au  commencement  une  forte 
dose  d'alcalins  dans  deux  ou  trois  cuillerées  de  lait  tiède, 
puis  on  prescrira  toutes  les  trente  minutes,  pendant  vingt 
heures  consécutives,  une  cuillerée  à  soupe  de  lait  avec  un 
paquet  renfermant  :  magnésie  calcinée,  5  centigrammes  ; 
craie  préparée,  5   centigrammes;    sous- nitrate  de  bismuth, 

10  centigrammes;  bicarbonate  de  soude,  20  centigrammes. 
Pendant  les  quatre  heures  de  la  nuit  donner  toutes  les  heures. 

11  ne  faut  pas  hésiter  à  augmenter  les  doses  si  la  douleur 
n'est  pas  calmée. 

On  a  voulu  mettre  les  malades  ;i  la  diète  stomacale  et  les 
nourrir  par  le  rectum.  C'est  une  pratique  détestable  qui  laisse 
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le  mal  faire  des  progrès  rapides.  Malgré  cette  pratique,  des 
malades  ont  guéri;  mais  parce  que  la  bonne  nature  a  pu  triom- 
pher dans  quelques  cas,  il  ne  faut  pas  croire  que  renoncer  à 
Talimentation  lactée  soit  une  bonne  pratique.  Uestomac 
atteint  d'ulcère  doit  recevoir  souvent  du  lait  qui  ôxe  l'acide 
chlorhydrique  de  son  suc,  calme  son  excitation.  Si  on  a  sauvé 
des  malades  par  la  méthode  de  Donkin,  ce  n'est  pas  qu'elle 
soit  bonne  ;  c'est  que  par  les  alcalins  on  a  suppléé  à  Taction 
favorable,  utile  du  lait  absent.  J'ai  perdu  tous  les  chiens  at- 
teints d'ulcère  auxquels  je  n'ai  voulu  mettre  ni  lait,  ni  alcalins, 
ni  bismuth. 

Ceux  qui  croient  que  l'estomac  sécrète  seulement  pendant 
la  digestion  admettent  une  sécrétion  de  4  et  5  litres  de 
suc;  on  ne  peut  donc  obtenir  que  l'estomac  devienne  une 
cavité  virtuelle  par  accolement  de  ses  parois,  même  si  on  le 
laisse  à  la  diète.  En  commençant  par  donner  600  centimètres 
cubes  de  Jait,  puis  un  litre,  non  seulement  on  ne  distend  pas 
davantage  l'estomac,  mais  encore  on  facilite  la  rétraction  de 
ses  parois.  Le  lait  avec  les  alcalins  fait  cesser  le  spasme 
pylorique  et  l'estomac  se  vide  plus  facilement.  D'autre  part,  le 
lait  diminue  la  sécrétion  stomacale. 

Le  lait  ne  doit  être  donné  ni  chaud,  ni  froid;  plus  il  se  rap- 
proche de  38°  moins  il  excite  l'estomac. 

Il  est  inutile  de  donner  des  doses  énormes  de  bismuth  ; 
lorsqu'on  sait  où  est  l'ulcère,  il  est  facile  de  faire  arriver  ce 
protecteur  en  indiquant  au  malade  la  position  à  prendre  après 
l'ingestion.  Presque  toujours  on  réussit  après  quelques 
tâtonnements. 

Un  chien  à  estomac  isolé  dans  lequel  j'ai  mis  de  fortes  doses 
de  sous-nitrate  de  bismuth  pendant  trois  jours,  a  eu  des  con- 
vulsions pendant  vingt-quatre  heures,  convulsions  qui  ont 
fini  par  disparaître  après  des  lavages  répétés  de  l'estomac  de 
l'animal. 

Même  en  cas  d'hémorragies  répétées  il  ne  faut  pas  donner 
de  petits  morceaux  de  glace;  le  froid  augmente  beaucoup  la 
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sécrétion  de  Testomac  lorsqu'il  n'est  ni  égal,  ni  perma- 
nent. Il  se  passe  sur  Testomac  ce  qui  se  passe  du  côté  des 
pieds  après  une  immersion  glacée  pendant  quelques  instants. 

La  vessie  de  glace  sur  le  ventre  dont  l'action  est  continue 
joue  un  rôle  favorable. 

J'arrête  là  mes  remarques  au  sujet  du  travail  de  M.  Lyon  : 
un  jour,  j'espère  vous  soumettre  un  travail  d'ensemble  .sur 
l'ulcère  simple  de  Testomac. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 


Le  Secrétaire  des  séances, 

VoGT. 


Vadminisirateur-Gcrant  :  0.  DOIX. 


i'am.-   liuj).  PAUL  ULTONT,  4,  rue  du  IJouloi  CI.)  i;{(».G.U-!. 
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Trulloiiieiii  lie  rallfuiiiiiiurie  il^siie(iliqiic% 

Par  Albert  Robin, 
De    l'A  rade  mie    de    médecine* 

(Suite.) 


V  f  ( .  —  TllÉriAPEUTlQUÉ. 

Dans  une  affection  aussi  variable  quant  aux  effets  et 
quant  aux  causes,  il  est  impossible  de  faire  une  thérapeu- 
tique univoque  et  absolue.  On  ne  saurait  donc  tracer  de^s 
règles  intlexiMes  ;  maia^  en  s'appuyant  sur  la  pathogénie 
ipie  j*ai  indiquée,  il  sera  toujours  facile  de  poser  les  grandes 
lignes  directrices  d'un  traitement  rationnel.  Et  cette  tâche 
sera  d'autant  plus  aisée  que  je  me  suis  bien  gardé  de  faire 
de  la  patliogénie  doctrinaire;  au  contraire,  je  me  suis  tenu 
rigoureusement  dans  les  indications  fournies  par  la  phy- 
siologie pathologique,  de  sorte  que  nous  n'avons  mainte- 
nant qu'à  suivre  pas  à  |)as  toutes  les  considérations  que 
j'ai  dévelo(>pées  dans  mes  deux  dernières  lerons. 

Notre  rôle  sera  simple,  puisque  nous  n'avons  quVi  obvier 
aux  conditions  principales  de  l'albuminurie  dyspeptique, 
c'est-à-dire  : 

1°  Améliorer  les  digestions  ; 

2*  Remédier  à  la  déminéralisation  exagérée  et  particu- 
lièrement aux  pertes  considérables  enpliosphates; 

3"  Réduire  les  dépenses  vitales,  dont  nous  avons  constat, 
l'augmentation  ; 

4*  Entln,  augmenter  l'aération  et  Foxygénation,  qui  sont 
réduites. 

TOME  CXXXV.  24*  UVR.  58 
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lo  Amélioration  des  digestions. 

Naturellement,  la  première  chose  à  faire  est  d'instituer 
le  traitement  et  le  régime  propres  au  genre  de  dyspepsie 
dont  est  affligé  le  malade.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de 
déterminer  avec  le  plus  grand  soin  le  genre  auquel  appar- 
tient celle-ci.  Il  faut  donc  bien  faire  le  diagnostic  différen- 
tiel en  s'aidant  de  la  technique  du  repas  d'épreuve  et  de  la 
clinique  ;  on  aura  vite  reconnu  si  le  malade  est  un  hyper- 
sthénique  ou  un  hyposthériique,  et  si  la  digestion  s'accom- 
pagne de  fermentations  vicieuses. 

Ceci  réglé,  il  est  utile  et  même  nécessaire  de  savoir  quels 
sont  les  aliments  qui  donnent  au  cours  de  la  digestion  la 
plus  grande  quantité  d'albumine  non  transformée,  et  pour 
cela,  on  fait  Texamen  des  urines  après  chaque  repas,  comme 
je  Tai  précédemment  indiqué.  On  sait  alors  si  c'est  le  lait, 
la  viande  ou  les  végétaux  qui  amènent  une  augmentation 
de  l'albuminurie.  On  devra,  bien  entendu,  choisir  l'aliment 
qui  fournit  la  moindre  quantité  ou  même  qui  fait  disparaître 
Talbumine.  On  peut  dire  que  huit  fois  sur  dix  c'est  le  régime 
lacté  qui  fournit  les  meilleurs  résultats  ;  c'est  donc  son  ins- 
titution qui  doit  surtout  nous  préoccuper. 

Quel  lait  donnerons-nous  ?  Si  le  malade  est  un  liyper- 
sthénique  franc,  le  lait  naturel  et  frais  donnera  d'excellents 
résultats  et  sera  bien  supporté.  Mais,  dans  le  cas  où  des 
fermentations  anormales  viennent  s'ajouter,  on  aura,  au 
contraire,  grande  difficulté  à  faire  accepter  le  lait  ordinaire, 
de  quelque  bonne  qualité  qu'il  puisse  être,  tandis  que  le  lait 
stérilisé  passera  avec  la  plus  grande  facilité.  J'ai  vu  des 
malades,  particulièrement  lorsqu'ils  souffraient  de  derma- 
toses, prurigo  ou  eczéma,  qui  supportaient  parfaitement  le 
lait  stérilisé,  alors  que  le  lait  pur  provoquait  des  crises 
d'indigestion.  On  voit  donc  que  le  choix  du  lait  à  indiquer 
osyt  loin  d'être  indifférent. 
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La  manière  de  prendre  le  lait  joue  également  un  grand 
rôle  dans  la  façon  dont  le  régime  est  supporté.  Il  ne  suffit 
pas  de  dii'e  à  un  malade  :  <r  Vous  devrez  prendre  trois  ou 
quatre  litres  de  lait  dans  votre  journée  »  ;  il  faut  encore  lui 
dire  comment  il  doit  s'y  prendre,  car  sans  cette  précaution, 
vous  risquez  de  vous  entendre  dire  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  :  <f  Je  ne  puis  pas  tolérer  le  lait.  »  Il  faut  ordonner,  de 
sept  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir,  une  prise  de  lait 
toutes  les  trois  heures,  en  débutant  par  un  demi -litre  et  en 
arrivant  peu  à  peu  à  600  et  750  grammes,  de  manière  à 
atteindre  et  dépasser  le  total  de  quatre  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  malade  mettra  au  moins  une  demi-heure  à  prendre 
son  repas,  en  buvant  lentement  et  par  petites  gorgées  bien 
espacées.  Cette  mesure  est  logique,  car,  sHl  prenait  d'un 
seul  coup  sa  prise  de  lait,  il  se  formerait  dans  son  estomac 
un  énorme  caillot  dont  la  digestion  serait  impossible,  ou 
tout  au  moins  très  laborieuse.  1 1  est  donc  utile  de  traction- 
lier  les  prises  de  faron  à  faire  une  coagulation  en  fragments 
de  petit  volume  dont  Tattaque  par  le  suc  digestif  sera  facile. 
D'autre  part^  je  tiens  à  ces  prises  espacées  toutes  les  trois 
heures  pour  donner  un  repos  suffisant  à  Festomac,  et  je 
tiens  surtout  au  repos  complet  pendant  la  nuit,  parce  que 
rintervalie  de  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin 
n*est  pas  de  trop  pour  donner  à  Testomac  un  repos  complet 
nécessaire. 

Après  chaque  prise,  le  malade  devra  s'étendre  sur  une 
chaise  longue  pendant  une  demi-heure,  précaution  trop 
souvent  négligée  et  qui  a  une  grande  importance  pour 
obtenir  un  bon  et  régulier  commencement  de  digestion. 

Dans  les  cas  peu  avancés,  le  régime  lacté  peut  suffire  sans 
jnédications  ;  mais,  quand  l'estomac  est  fortement  atteint  et 
que  les  digestions  sont  très  pénibles,  on  est  obligé  de  dimi- 
nuer Texcitation  gastrique,    s*il  s'agit  d'hypersthéniques, 
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OU  au  contraire  d'aider  à  la  digestion  s'il  s'agit  de  dyspepsie 
par  insuffisance. 

A. —  Hypersthénie . 

Immédiatement  avant  la  prise  de  lait,  on  administrera 
une  à  trois  gouttes  de  la  préparation  suivante: 

Picrotoxine ) 

^,  ,     ,     ,     ,     ,             ,  .  [  âà  cinq  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphme )  ^  ° 

Sulfate  neutre  d'atropine Un  centigramme. 

Ergotine  Yvon Un  gramme. 

Eau  de  laurier  cerise Dix  grammes. 

Commencer  par  dissoudre  la  picrotoxine  et  les  alcaloïdes 
dans  Q.  S.  d'alcool. 

Si  au  bout  de  quelque  temps  après  la  prise  de  lait,  le 
malade  éprouve  le  moindre  indice  de  crise  hypersthénique, 
lui  faire  prendre  immédiatement  un  des  paquets  suivants 
dans  un  peu  d'eau  : 

Magnésie  hydratée T'^ôO 

Sous-nitrate  de  bismuth 2  grammes. 

Craie  préparée 3        — 

Chlorhydrate  de  morphine Un  centigramme. 

Bicarbonate  de  soude 6  grammes. 

M.  et  div,  en  dix  paquets. 

B. —  Hyposthénie. 

Si  la  digestion  est  pénible  par  suite  de  l'état  d'insuffisance 
de  l'organe,  on  fait  prendre  aussitôt  après  la  prise  de  lait 
un  cachet  : 

Pepsine  en  paillettes,  titre  50 08^^25 

On  sait  que  le  régime  lacté  est  une  cause  de  constipation. 
Par  conséquent  il  faudra  surveiller  avec  soin  les  garde-robes 
du  malade.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  du  traitement  et  le 
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lecteur  voudra  bien  se  reporter  à  ma  Ie<;on  du  20  avril  der- 
nier, dans  laquelle  j'ai  longuement  parlé  du  traitement  de 
la  constipation  chez  les  dyspeptiques. 

Telle  est  la  première  étape  du  traitement  de  î'aibnminurie 
dyspeptique.  Elle  peut  même  être  la  seule  lorsqu'on  a  la 
chance  de  prendre  un  malade  au  début;  mais»  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  faut  continuer  la  thérapeutique» 
et  l*on  passe  alors,  après  quinze  jours  ou  un  mois  au  plus  de 
régime  lacté,  à  Fétape  suivante.  Le  guide  dans  le  moment 
opportun  pour  changer  ou  interrompre  Iç  régime  lacté  sa 
trouve  dans  Tétat  du  malade  :  si  l'albumine  cède  rapidement 
ou  si  r irritation  gastrique  est  trop  grande,  on  maintient  le  ré- 
gime lacté  pendant  un  mois,  pour  cesser  ensuite  ou  prendre  la 
seconde  étape;  mais,  si  la  quantité  d'albumine  se  maintient 
à  un  taux  assez  élevé  malgré  le  lait^  il  est  inutile  d'insister 
sur  un  régime  qui  fatigue  toujours  le  sujet  et  mieux  vaut 
passer  au  régime  mixte. 

Celui-ci  s'étaldit  de  la  manière  suivante  :  Quatre  repas  par 
jour;  à  sept  heures  le  matin  et  à  quatre  heures  le  soir,  un 
denii-litre  de  lait,  pris  comme  je  viens  de  l'indiquer  ;  à  nydi 
et  à  huit  heures  du  soir,  un  repas  d\eufs  et  de  légumes 
choisis  de  préférence  parmi  les  féculents  mis  en  purée. 
Une  recommandation  importante  à  faire  est  de  cuire  les 
légumes  à  Teau  et  de  ne  pas  ajouter  le  beurre  à  la  cui- 
sine, car  cet  assaisonnement  ne  doit  jamais  être  cuit;  c'est 
sur  la  table  qu*il  doit  être  ajouté,  pour  éviter  que  le  beurre 
pénètre  l'aliment,  ce  qui  empêche  ou  tout  au  moins  entrave 
a  digestion.  C'est  le  procédé  d'assaisonnement  usité  en 
Angleterre,  et  il  n'y  a  pas  de  doute  qu*il  soit  inllniment  su- 
périeur pour  les  estomacs  au  procédé  de  la  cuisine  française. 
Comme  boisson,  du  lait,  un  demi-litre  par  repas. 

La  durée  de  cette  seconde  étape  de  traitement  est  de  dix 
à  quinze  jours.  Il  va  sans  dire  que  l'analyse  des  urines  doit 
fetre  pratiquée  régulièrement,  car  c'est  elle  qui  sert  de  guide 
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dans  la  marche  du  traitement.  Si  le  malade  est  jeune  et  sî 
ralhuminurie  n*est  pas  trop  accentuée,  les  deux  précédentes 
étapes  de  médication  ont  dû  faire  diminuer  considérable- 
ment la  cpiantité  d'albumine  contenue  dans  les  urines,  et^ 
surtout^  on  a  dû  la  voir  disparaître  dans  les  urines  du 
matin.  On  passe  alors  à  la  troisième  étape,  qui  (Consiste 
simplement  à  supprimer  le  lait  de  boisson,  que  Ton  remplace 
par  de  Teau  pure,  et  à  terminer  le  repas  par  une  infusion 
aromatique  cliaude.  Pour  le  reste,  le  régime  sera  le  même. 
Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  on  pourra  supprimer  le 
lait  du  matin  et  de  quatre  heures;  le  malade  est  alors  revenu 
à  un  régime  alimentaire  normal^  sauf  la  qualité  des  aliments 
qui  restera  toujours  dans  les  limites  que  j'ai  tracées  plus 
haut.  C*est  la  quatrième  et  dernière  étape  du  régime; 
mais,  si  Ton  se  trouve  à  une  période  de  Tannée  favorable, 
je  conseille  de  terminer  le  traitement  par  une  cure  à  Saint- 
Nectaire. 

Cette  cure  devra  être  très  ménagée,  et  il  est  parfaitement 
inutile  de  faire  ingurgiter  au  malade  de  grandes  quantités 
d*eau.  Je  conseille  de  prendre  matin  et  soir  deux  prises  de 
100  grammes  chacune  ( Saint- Césaire  par  exemple  ou  source 
Rouge  ou  encore  source  du  Mont  Cornadon)  séparées  par 
un  inlervalle  d'une  demi-heure  pendant  laquelle  le  sujet 
fera  une  promenade  tranquille.  La  première  prise  aura  lieu 
à  10  heures  du  matin  et  la  seconde  à  10  heures  et  demie  ;  de 
même  à  quatre  heures  et  quatre  heures  et  demie»  Cette 
cure  anodine,  prolongée  pendant  20  à  25  jours  est  parfai- 
tement suffisante,  j'en  ai  retiré  les  meilleurs  résultats. 

Je  me  résume  ;  le  traitement,  toujours  long,  aura  quatre 
étapes  : 

Première  cuipe,  —  Régime  lacté  absolu,  durée  deus 
quatre  semaines. 
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Deuxième  étape.  —  Régime  mixte,  lait  &  7  heures  du  matin 
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et  à  4  heures  du  soir;  deux  repas  cl' œufs  et  légumes  farineux 
en  purée.  Durée  de  10  à  15  jours. 

Troisième  étape.  —  Même  régime,  eau  en  boisson,  un 
peu  de  viande  hachée,  durée  de  10  à  15  jours. 

Quatrième  étape,  — Suppression  du  lait  le  matin  et  à  qua- 
tre heures  et  remplacement  par  des  aliments  solides,  sous 
forme  de  petit  repas* 

Pour  assurer  la  guérison^  une  cure  à  Saint-Nectaire.  Le 
retour  au  régime  normal  est  subordonné  â  Fétat  de  Testo- 
mac  qui  doit  servir  d^indication. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  au  moins,  ce  traitement 
foui'nira  d'excellents  résultats  ;  mais  il  en  est  un  certain 
nombre  ou  Ton  se  trouvera  en  présence  d*un  l'ait  particulier, 
raugmentation  de  l'albumine  quand  le  malade  prend  du 
lait,  ce  qui  revient  à  dire  que  celui-ci  n'est  pas  digéré,  fait 
assez  fréqueni  chez  les  dyspeptiques  par  insuffisance  affli- 
gés  de  fermentations  lactiques.  Naturellement,  pour  ce  genre 
de  sujets,  il  nous  faut  établir  une  variante  à  la  thérapeu- 
tique. 

2*  Variante  pour  les  malades  qvd  ne  tolèrent  pas  le  lait. 

liemarquons  que  dans  l'espèce  le  mot  tolérance  ne  veut 
pas  dire  déiçoùt.  Je  veux  dire  que  l'albumine  est  augmentée 
par  le  régime  lacté.  Beaucoup  de  malades  protestent  con- 
tre le  régime  lacté  et  assurent  qu'ils  ne  peuvent  le  supporter, 
Or  en  prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  on  arrive 
90  fois  sur  100  k  le  faire  accepter.  C'est  donc  l'analyse  des 
urines  qui  nous  dira  si  véritablement  le  régime  lacté  est 
mauvais  dans  des  cas  particuliers.  Voici,  par  exemple,  un 
fait  que  je  prends  dans  mes  notes  : 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans  est  albuminurique  et  pré- 
sente des  phénomènes  très  nets  de  dyspepsie,  L^analyse  frac- 
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tionnée  des  urines'  de  la  journée,  avec  le  régime  d'étude 
que  j'ai  indiqué,  donne  les  renseignements  suivants  : 

Urines  de  8  h.  à  10  h.  (^lait) le%41  d'albumine  par  litre. 

—  de  12  h.  à  4  h.  (viande).. .     0J''^50  — 

—  do^  h.  à  10  h.  t légumes) .     Os',30  — 

li  n'y  a  pas  de  doute  qu'ici,le  lait  est  Taliment  qui  est  le 
plus  mal  toléré,  puisqu'il  donne  le  maximum  d'albumine . 
C'est  donc  le  régime  végétal  et  carné  qui  conviendra.  II 
sera  établi  de  la  manière  suivante  : 

Au  réveil,  àsept  heures  ou  sept  heures  etdemie,  IWgraiï:- 
mes  de  macération  de  quassia  amara,  prise  à  jeun.  *Jn 
mettra  dans  une  tasse  à  thé,  le  soir,  deux  grammes  de  quas- 
sia en  copeaux:  et  Ton  couvrira  d'eau  froide  ;  le  malade  boira 
cette  tasse  en  se  réveillant, 

ApK^5  une  demi-heure,  premier  repas,  qui  sera  sec,  c'e^i- 
à-dire  sans  boisson  aucune  et  compose  d'un  ou  deux  œufs  . 
la  coque  ou  d'un  peu  de  viande  froide,  avec  lô  à  3>  gràiT:- 
mes  de  pain  grillé.  Terminer  par  une  petite  ration  de  Iruixs 
ouits, 

A  '.v.i.M  eî  à  scy-:  heures.  le  irialride  fer.i  5»^  deux  t-t'.:i  \- 
]\\\\\  Tcvixy  pendani  li-^quels  il  pourra  boire  :-i  T:-::.r::t  j-: 
/oà;:  pure,  terminant  le  rep5LS  par  iine  "lasse  ":":r.:usj:':- 
chaude,  lui  dehors  de  ces  ceux  repas,  il  ne  prendra  r.-:-: 
ni  s;-;ide  ni  liquide.  Si  It  ehimisme  sî-omacal  a  t-u  •.•Lre  T»rt- 
*aqr,e  :îa  de.n"iùntre  que  la  di^-esrion  ces  :'ê.?u>nis  es:  :r:.- 
p;.rl;v.îi-.  donnt-:  av.  milieu  du  repas  ur.  verre  a  I  .:.ràfî:-.ui 
,^c:  Vi;-Te  '\c  in^^J:  :u  une  prtpar&tior:  ^:îxs:.iSèe. 

.  •:">  7A-:>\"-1.1.>  i'i    *tïS    j.'\Xîr::irjC»."it-I-:r I:IS  .^H   '.*t-\im     r..lî..     Jt>S 

.-. . . ;v  :"  /. ;s   :v.: ■;.*•; }  iï.-^îS    c-u   : i.rir-t::".Tt.îS   s.  r.:    r. jr. «.^rea^tîZif  z. : 

;V.'-»,S    "-.M".    !  r;l..S;':>.    J.eS     .tUÎS  ..  -&   .'•:C\-'t      :..:..iS    Z»aS     L  .'fL  if 

V».. r  ;\».'.secuf.:u    v-^ivS  '.  jjrjji.ji'.itïs.  ljt:iruiDf,'S  i»i»iw;s:»î*ijes  sl: 
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la  table  avec  du  beurre  très  frais^  jamais  de  fritures  ni  d'ac- 
commodements à  la  graisse.  Pas  de  pâtisseries,  pas  de  cru- 
dités d*aucun  genre,  pas  diacides,  le  citron  seul  étant 
permis . 

Parmi  les  légumes,  les  crucifères  sont  interdits. 

La  charcuterie  est  défendue.  Autant  que  possible,  pas  de 
poisson,  et  si  le  malade  y  tient  absolument,  autoriser  uni- 
quement les  poissons  blancs  cuits  à  Teau,  mangés  avec  du 
beurre  frais  et  un  filot  de  citron  ;  pas  d'autre  sauce. 

Ce  régime  est  aussi  celui  qui  conviendra  pour  le  retoui' 
au  régime  normal  chez  les  malades  qui  auront  accompli  les 
trois  étapes  du  régime  lacté. 

Après  les  repas,  le  malade  s'étendra  au  moins  pendant 
une  demi-heure  sur  un  fauteuil  ou  une  chaise  longue  et  fera 
pendant  ce  temps  des  applications  de  serviettes  chaudes  sur 
la  région  gastrique.  Ensuite,  il  fera  une  promenade  très 
tranquille  et  sans  faiigue. 

Chez  les  dyspeptiques  par  insuffisance  et  même  parfois 
chezleshypersthéniques,  ces  précautions  hygiéniques  seront 
nécessairement  complétées  par  la  médication  suivante  : 

En  cas  de  pyrosis,  on  fera  prendre  pendant  quatre  Jours 
après  chaque  repas,  délayé  dans  un  peu  d'eau  un  des  pa- 
quets: 

Magnésie  hydratée \     ^  ^ 

t,,      ,        ,  '             j  }  aà  4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .»...) 

Craie  prépar^^e G        -* 

M.  et  div.  en  douze  paquets. 

Après  quatre  jours,  on  cessera  ces  paquets  et  on  les  re- 
prendra au  bout  d'une  semaine.  Si  du  pyrosis  se  manifestait 
quand  même  après  le  repas,  le  malade  pourrait  prendre 
un  paquet  supplémentaire  au  moment  oi!i  la  sensation  se 
manifesterait. 

Pour  prévenir  la  constipation,  tous  les  matins  un  grand 

TOME   CXXXV,   24«   LIVR.  59 
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lavement  d'eau  tiède,  et  le  soir,  un  laxatif  suivant  la  règle 
établie  dans  ma  précédente  leçon  relative  au  traitement  de 
la  constipation. 

Ce  traitement  institué  cliez  le  sujet  que  je  prenais  tout  à 
l'heure  comme  exemple^  a  fourni  un  excellent  résultat  pms- 
qu'en  16  jours,  l'albumine  avait  complètement  disparu  dans 
les  urines  du  matin  et  que  le  soir  son  taux  s'était  abaissé  à 
0^30.  Le  malade  est  encore  en  traitement  et  je  ne  doute  pas 
d'une  rapide  guérison. 

Dans  ces  deux  paragraphes,  je  me  suis  uniquement  atta- 
ché aux  prescriptions  qui  peuvent  exercer  une  influence 
favorable  sur  la  digestion,  et  j'ai  laissé  de  côté  les  autres 
indications  ;  mais  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas,  le 
régime  et  l'action  sur  le  tube  digestif  restent  impuissants  à 
faii^e  disparaître  l'albumine^  et  le  médecin  est  oblige  d'avoir 
recours  à  de  nouvelles  armes.  Nous  allons  maintenant 
décrire  rapidement  les  procédés  qui  permettent  d'arrêter  ou 
diminuer  la  déminéralisation  et  la  phosphaturie  et  d'activer 
roxygènation. 

a*—  Diminuer  la  déminéralisation  et  la  phosphaturie  ;  au  gm  en  ter 
l'oxygène  circulant  et  en  retarder  la  consommation. 

Le  régime  et  le  traitement  de  la  première  étape  du  trai- 
tement n'ont  rien  donnée  la  cure  de  Saint  Nectaire  elle-même 
n*a  point  fourni  les  résultats  attendus,  il  faut  alors  considérer 
le  malade  comme  plus  gravement  atteint,  et  c*est  ce  qui 
arrive,  d'après  mes  observations,  dans  environ  5<J  0/0  des 
cas  que  j*ai  eu  Toccasion  de  traiter.  En  présence  de  ces  faits, 
il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  de  nouveaux  facteurs 
thérapeutiques  et  c'est  alors  que  je  suis  amené  à  m*appuyer 
sur  les  phénomènes  pathogéniques  rai^?  en  lumière  au  cours 
de  la  précédente  leçon. 

Les  préparations  arsenicales  et  les  strychniques  ont  pour 
propriété  de  diminuer  la  phosphaturie;  les  glycérophos- 
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phates  sont  avec  le  phosphure  de  zinc  les  meilleurs  des 
reconstituants  ;  la  balnéation  chlorurée-sodique  a  pour  effet 
de  diminuer  la  déssassimilation  phosphorée  et  d'agir  ainsi, 
par  voie  d'épargne,  comme  agent  reconstituant  ;  les  cures 
d'air  et  les  ferrugineux  ont  pour  efîet  d'augmenter  la  quan- 
tité d'oxygène  circulant.  Tous  ces  facteurs  réunis  répondent 
donc  justement  aux  indications  thérapeutiques  qui  se  pré- 
sentent à  nous. 
Le  traitement  sera  institué  de  la  manière  suivante  : 
A.  —  Si  le  malade  est  un  dyspeptique  par  insuffisance,  cas 
fréquent  mais  qu'il  faut  établir,  on  ordonne  immédiatement 
avant  chaque  repas  une  cuillerée  à  dessert  de  la  préparation  : 

Arséniate  de  soude 5  centigrammes. 

Sulfate  de  s try chine ...        3  — 

Eau  distillée 300  grammes. 

Au  milieu  du  repas,  à  midi  seulement,  il  prendra  une 
cuillerée  à  soupe  du  : 

Glycérophosphate  de  chaux 3  grammes. 

—  magnésie.) 

—  potasse...?  âà      1  gramme. 

—  soude ) 

—  fer 0ff^50 

Teinture  de  noix  vomique 0t'',50 

Pepsine  en  paillettes 3e%00 

Maltine 1  gramme. 

Extrait  de  kola 5  grammes. 

Sirop  de  cerises  q.  s.  pour  faire.  200        — 

Cette  préparation  doit  être  faite  avec  soin  pour  que  les 
éléments  en  soient  bien  dissous.  Je  me  hâte  de  dire  qu'on 
m'a  souvent  reproché  comme  surannées  de  semblables  pré- 
parations, qui  sentent  la  vieille  polypharmacie.  Ces  repro- 
ches me  laissent  très  froid,  car  pourquoi  ne  pas  essayer 
avec  la  médication  ce  que  fait  la  nature  dans  l'alimentation  ? 
Cette  potion  renferme  des  éléments  reconstituants  généraux 
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et  excitants  de  Testomac,  pourquoi  ne  pas  combiner  en- 
semble tous  ces  corps,  s'ils  sont  utiles? 

Notons  que,  si  le  malade  est  affecté  de  dyspepsie  par 
excitation,  la  strychnine  et  la  noix  vomique  doivent  dispa- 
raître des  prescriptions. 

Si  l'albumine  persiste,  passer  aux  prescriptions  et  médi- 
cations suivantes  : 

B.  —  Au  repas  du  soir,  donner  2  à  4  granules  de  phos- 
phure  de  zinc  à  1  milligramme,  mais  surveiller  avec  soin  la 
manière  dont  le  sujet  supporte  ce  médicament  et,  en  cas  de 
réussite,  pousser  à  8  milligrammes. 

C.  —  Les  ferrugineux  que  je  préfère  sont  les  suivants  ; 

1.  Une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas,  du  sirop  au 
proto-iodure  de  fer,  du  Codex,  ou  2  à  3  pilules  du  commerce 
du  même  médicament; 

2.  Fer  réduit,  une  dose  de  10  à  20  centigrammes  au  milieu 
des  repas. 

3.  Glycérophosphate  de  fer,  si  l'on  peut  en  obtenir  de 
bon,  chose  rare  encore  aujourd'hui.  Dose  de  O^*",  25  à  0,50 
à  chaque  repas. 

4.  Dragées  de  perchlorure  de  fer;  j'en  ai  retiré  d'excel- 
lents résultats. 

D.  —  Balnéation  chlorurée-sodique. 

Le  mieux  est  de  faire  une  saison  à  Salies  deBéarn,  à  Biar- 
ritz ou  à  Salins,  mais  ii  la  condition  de  ne  prendre  que  des 
bains  à  10  0/0,  et  non  pas  à  20  et  25  0/0,  comme  on  les  donne 
à  tort  dansées  stations.  J'ai  pour  habitude  défaire  commen- 
cer par  des  bains  à  3  0/0  et  d'arriver  progressivement  à  10,  en 
prenant  un  bain  tous  les  deux  jours  seulement.  La  durée  doit 
être  de  quinze  minutes;  le  bain  sera  suivi  d'une  douche  d'eau 
minérale  pure  en  jets  brisés  sur  la  colonne  vertébrale,  pen- 
dant deux  à  trois  secondes,  terminée  par  un  jet  plein  sur  les 
pieds. 
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Si  c'est  en  hiver  ou  si  la  saison  sur  place  ne  peut  se  faire, 
je  fais  pratiquer  des  tub  au  moyen  de  deux  solutions  de  sel 
marin,  Tune  à  6  0/0  et  l'autre  à  25  0/0,  la  première  étant 
chaude  et  la  seconde  froide.  Le  malade  commence  à  faire 
une  afPusion  chaude  sur  la  colonne  vertébrale,  après  quoi  il 
fait  verser  rapidement  la  solution  concentrée  froide.  Cette 
opération  aura  lieu  de  préférence  entre  les  deux  repas  du 
matin  et  non  pas  à  jeun. 

Ces  médications  réussissent  sur  le  plus  grand  nombre  des 
malades  ;  mais  je  calcule  que  20  0/0  environ  ne  seront  pas 
guéris.  Ceux-là  sont  presque  tous  de  vieux  dyspeptiques  qui 
ont  attendu  trop  longtemps  pour  se  soigner  ;  ils  frisent  le 
brightisme  et,  par  conséquent,  tout  en  instituant  le  régime 
du  dyspeptique  et  en  le  maintenant,  il  est  nécessaire  d*arri- 
ver  rapidement  à  un  traitement  qui  se  rapproche  de  celui 
de  la  néphrite. 

E.  —  Prendre  par  jour  quatre  ou  six  cuillerées  à  soupe  de 
la  solution, 

Lactate  de  strontium 10  grammes. 

Eau  distillée 150  — 

On  donnera,  jour  par  jour,  4,  puis  5,  puis  6  cuillerées  ; 
arrêter  le  cinquième  jour,  reprendre  après  cinq  jours  de 
repos,  ce  qui  fait  au  total  quinze  jours  de  traitement. 

F.  —  Avant  le  premier  repas,  administrer  une  pilule  : 

Acide  gallique 0^%  1 

AlQès  du  Cap 0?%  03 

Ext.  mou  de  quinquina 08^%  1 

G.  Si  le  malade  a  de  l'embarras  gastrique,  faire  prendre  à 
la  fin  des  repas  une  cuillerée  à  soupe,  diluée  dans  un  peu 
d'eau,  de  la  mixture  : 
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Acide  sulfurique  pur 2^^,  0 

Acide  nitrique 0»^,  8 

Alcool  à  90° 18  grammes. 

Laisser  reposer  pendant  huit  jours  pour  éthérifier,  puis 
ajouter  : 

Sirop  de  limons (M)  »,'rammes. 

Eau  distillée 150         — 

Bien  entendu,  toutes  ces  prescriptions  doivent  se  succé- 
der et  se  répéter,  car  la  maladie  dure  longtemps  ;  les  cures 
de  Saint-Nectaire  peuvent,  avec  avantage,  être  reprises,  et 
c'est  seulement  après  de  longs  mois  ou  un  ou  deux  ans  d'ob- 
servation que  Ton  sera  en  droit  de  considérer  les  malades 
comme  des  néphritiques.  Alors,  le  traitement  complet  de 
cet  état  sera  institué,  et  on  tirera  grand  avantage  de  cures 
à  Evian,  Vittel  et  Contrexéville  qui  ont  pour  effet  de  diluer 
les  urines. 

En  terminant,  j'appelle  l'attention  sur  un  fait  important  : 
c'est  que  souvent  on  trouvera  du  sucre  dans  les  urines  et 
qu'alors  la  glycosurie  prendra  parfois  le  pas  sur  l'albumi- 
nurie. On  s(î  trouve  alors  en  présence  de  diabète  ou  plutôt 
(le  glycosurie  dyspeptique;  c'est  un  état  nouveau  donc  je 
traiterai  prochainement  l'histoire  clinique  et  thérapeu- 
tique qui  n'a  ])oint  encore  été  faite  jusqu'ici. 
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Chirurgie  générale. 

Le  drainage   <lr  lu  oavîtô  péritoiioal<\    —  dl.  Delagenière 

Sor.da  Chir.,  mais  iSîiS).  —  L'auteurdraino  le  péritoine  comme 
le  l'croptaoie  d'une  lampe  à  alcool,  au  moyen  do  mrches  sté- 
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nfisées,  contenues  dans  des  tubes  niôtalliques  stérîlisables.  Il 
ne  trouve,  comme  contre-indication  à  cette  manière  de  faire 
en  faveur  du  drainage  capillaire,  inventé  par  MickulicZj  que 
les  cas  où  un  foyer  considérable  doit  être  tenu  isolé  de  la 
grande  cavité  abdominale;  et  encore  dan :^  ces  cas  aurait-on 
avantage  à  employer  deux  de  ces  tubes  à  mèches  stériles,  Ttin 
rentrant  par  la  plaie,  Tautre  par  une  contre-ouverture. 

Les  tubes  métalliques  employés  sont  percés  de  trous  dans 
la  moitié  inférieure.  L'orifice  supérieur  destiné  à  rester  sur 
la  peau  est  muni  d'un  rebord  plat^  pour  empêcher  Tappareil 
de  disparaître  dans  le  ventre.  Ce  tube  a  8  à  12  centimètres 
de  long;  son  diamètre  varie  de  15  à  20  millimètres.  Il  reçoit 
dans  son  intérieur  une  mèche  de  coton  hydrophile»  qui  s*épa- 
nouit  à  ses  deux  extrémités  dans  le  ventre  et  sur  la  peau.  La 
mèche  peut  être  changée  au  cours  de  pansements  ultérieurs  ; 
elle  est  quelquefois  difficile  a  décoller.  Mais,  grâce  à  cer- 
taines précautions,  on  parvient  à  la  retirer  sans  inconvénient. 
Ce  mode  nouveau  de  drainage  a  donné  d'excellents  résultats 
pratiques. 

D©  riiystércclonitc  i  a|>pitiale  |ioiir  flhroiue,  (M.  QuéUU  Soc, 
de  Chir.^  mars  1898).  —  En  (*e.<  dernières  années,  on  ne  s'est, 
guère  occupé  de  Tablation  que  par  la  voie  abdominale.  Peut- 
être  a-t-on  trop  négligé  la  voie  vaginale  ?  Ello  a  cependant  ses 
indications  et,  pour  ma  part,  j'y  ai  eu  recours  chez  33  ma- 
lades. Il  ne  faut  pas  que  le  volume  do  la  tumeur  soit  trop 
considérable,  sans  quoi  Topération  devient  difficile  et  le  poids 
de  1,500  iï  2,000  grammes  peut  être  regardé  comme  poids 
maximun,  non  pas  d'une  façon  absolue,  puisqu'on  a  pu  enle- 
ver des  fibromes  pesant  même  le  double,  mais  c'est  une  mau- 
vaise condition  pour  Topération, 

L'état  du  conduit  vulvo- vaginal  est  à  considérer  sérieuse- 
ment; il  est  important  que  ce  conduit  jouisse  d'une  certaine 
extensibilité.  Aussî^  chez  les  femmes  iigées,  à  vagin  sclérosé 
ropération  est-elle  contre-indiquée,  de  même  qu'elle   Test, 
bien  entendu,  chez  les  vierges. 


^^Bb 
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En  ce  qui  concerne  les  méthodes  opératoires,  au  nombre 
de  deux  principales,  Tune  avec  hémostase  préalable  et  l'autre 
sans  cet  acte  anté-opèratoire,  je  suis-toujours  intervenu  sans 
faire  d'abord  cette  hémostase.  L'opération  se  fait  ensuite  par 
morcellement.  J'ai  ainsi  opéré,  depuis  1894,  33  malades  avec 
succès  complet,  une  seule  d'entre  elles  ayant  présenté  une 
complication  importante,  une  occlusion  intestinale. 

Emploi  de  l'Eucaïne^ B  comme  anesthésique  loeal,(Reclus, 
Ae.  de  méd.^  mars  1898).  —  Les  avantages  de  l'Eucaïne  B, 
sont:  1°  Elle  peut-être  soumise  à  l'ébuUition,  ce  qui  permet 
la  stérilisation  des  solutions  et  leur  conservation  ; 

2'  Les  solutions  ont  une  fixité  telle  qu'on  peut  encore,  après 
4  mois,  s'en  servir  pour  pratiquer  l'anesthésie,  tandis  que  les 
solutions  de  cocaïne  ne  sont  plus  utilisables  après  15  jours  ; 

3°  Sa  toxicité  est  paoindre  que  celle  de  la  cocaïne  ; 

4<»  On  peut  sans  danger  anesthésier  le  malade  assis.  L'eu- 
caïne  B  est  donc  préférable  en  stomatologie. 

Mais,  en  chirurgie  générale,  l'eucaïne  B  présente  quelques 
désavantages  ; 

4**  Son  pouvoir  anesthésique  est  inférieur  à  celui  de  la  co- 
caïne, ce  qui  nécessite  l'emploi  de  doses  plus  fortes; 

2°  L'eucaïne  est  vaso-dilatatrice,  et  la  plaie  se  couvre  de  sang, 
tandis  que  la  cocaïne,  vaso-constrictive,  produit  une  ischémie 
de  la  plaie; 

3°  Enfin  l'injection  d'eucaïne  est  toujours  douloureuse,  et 
la  plaie  reste  douloureuse  pendant  assez  longtemps  après 
l'opération. 

Double  hernie  ombilicale  et  épig^astrique.  Cure  radicale. 
Guérison,  (Laurent,  Soe.  Belge  d'anat,,  mars  1898).  — 
M.  Laurent  a  opéré,  il  y  a  3  semaines,  une  femme  portant  une 
hernie  ombilicale  étranglée,  coexistant  avec  une  hernie  épi- 
gastrique.  Cette  femme  souffrait  depuis  plusieurs  années  do 
poussées  de  péritonite  localisée  au  voisinage  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  tout  particulièrement  au  niveau  de  l'om- 
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'  1)1)10.  A  cet  endroit  s'étaient  même  produits  des  accidents  de 
suppuration. 

Pour  réduire  la  hernie  ombilicale  étranglée,  M.  Laurent 
pratiqua  Tomplialectomie;  après  excision  de  rombilic,  il  dis- 
séqua le  sac;  cekii-ci  renfermait  une  partie  du  cùlon  trans- 
Terse,  Uiiitestio  adhérait  au  sac  et  à  son  collet  par  des  brides 
fibreuses  très  étroites  et  très  denses  ;  sa  paroi  était  le  siège 
d'uD  épaississement  considérable. 

La  hernie  épigastrique,  t|ui  fut  opérée  en  même  temps,  sié- 
geait sur  la  ligue  médiane»  à  cinq  travei^  de  doigt  au-dessus 
de  Tombilic,  elh^  rcnfermuit  une  anse  d'intestin  grèle^  intime- 
ment adhérente  au  sac.  Le  sac  fut  ré^^èqué  et  Tintes  tin  fut 
réduit»  La  fermeture  de  la  plaie  abdominale  fut  faite  par 
étages. 

L'intérêt  de  robservation  réside  dans  la  coexistence  des 
hernies  ombilicale  et  épigastriquc,  et  dans  la  présence  d'une 
anse  iostestinale  dans  une  hernie  épigastrique,  ce  genre  de 
hernies  renfermant  le  plus  souvent  des  lobules  de  graisse  ou 
une  partie  de  restomac. 

Des   n*4iulea    v4i^.4iec»-Iiifc.stEnttIeM  at*qiil««e«   ehiaw^    riiomiiie. 
Tmiteutent   (G,  Chavannaz,  In  Ann.  G,    U,  181)8), 
L  Fistules  vèsico-intestinales  proprement  dites  : 
a.  Traitement  médical  : 

Régime  très  nutritif,  en  évitant  les  corps  étrangers,  pépins, 
os,  etc.  —  Selles  régulières  —  évacuation  complète  de  h, 
vessie.  Traitement  général  si  la  tuberculose  est  en  cause. 

ù.  Traite  ment  chitargical  : 

l"  Palliatif  :  création  d*un  anus  artificiel  ou  encore  entéro 
anastomose. 

2"  CaratifAl  consiste  à  supprimer  la  communication  anor 
maie  de  la  cavité  vésicale  et  du  tube  digestif. 

fl.  Par  la  voie  transoémcale  :  consistant  en  la  taille  hypo- 
gastrique,  la  recherclie  de  la  listule  et  Tavivement,  la  suture 
et  la  fermeture  de  la  plaie  abdominale. 

TOUR  CXXXV.   24*  LIVR.  60 
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b.  Par  la  voie  transpéritonéale  :  consistant  en  la  laparo- 
tomie, la  recherche  au  siège  de  la  communication  anormale, 
le  traitement  des  orifices,  (avec  ou  sans  résection  de  Tin- 
testin,  ou  exclusion  intestinale  de  Hochenegg)  et  la  ferme- 
ture de  la  parois 

II.  Fistules  vésico-rectales  : 

a.  Traitement  médical  ut  supra; 

b.  Traitement  chirurgical  : 

1.  Palliatif.  Création  d'un  anus  iliaque; 

2.  Curatif.  La  suppression  de  la  communication  se  fera  : 

a.  par  la  voie  rectale  ; 

b,  —         transvésicale  ; 
e.         —         périnéale  (rare)  ; 

d,  —         sacrée; 

e.  —         transpelcienne  antérieure  (rare)  ; 
/.  —         transpéritonéale  antérieure  (rare). 

Tenir  compte  de  la  nature  cancéreuse  ou  tuberculeuse  de 
la  lésion. 


Gynécologie  et  obstétrique. 

Stypticinc  dans  le  traitement  des  métrorrhagfies  (Ba- 
koffen,  Kliniiich'therapeutische  Wochenschrift,  V,  1898, 
n'  17,  p.  572).  —  Les  plus  importants  de  tous  les  remèdes 
employés  jusqu'à  présent  contre  la  métrorrhagie,  ce  sont  le 
seigle  ergoté  et  l'hydrastis  canadensis,  dont  le  premier  pro- 
voque la  contraction  des  muscles  lisses  de  l'utérus,  et  le 
second  exerce  une  influence  directe  sur  les  vaso-moteurs. 
L'auteur  s'est  servi  do  la  stypticine  dans  45  cas  de  métror- 
rhagie pure,  c'est-à-dire,  à  l'exclusion  de  toute  sub-involution 
post  partum  et  de  toute  hémorrhagie  consécutive  à  Tavor- 
tement. 

La  stypticine  (chlorhydrate  de  cotarnine)  qui  est  cin  dé- 
rivé de  l'alcaloïde  narcotine,  est,  de  par  sa  constitution  clii- 
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mique,  proche  parente  de  Thydrastinine.  C'est  une  poudre 
amorphe  jaune  soufre,  facilement  soluble  dans  Teau. 

On  Tadministre,  à  la  dose  de  0î?',025-0»',05  répétée  plusieurs 
fois  par  jour,  en  poudre,  en  solution,  en  pilules,  en  tablettes 
ou  en  injections  sous-cutanées,  formulée,  par  exemple, 
comme  suit  ; 

a)    Stypticine 0ff%05 

Sucre  blanc 0*»''',5 

poui*  un  cachet.  —  En  faire  quinze  semblables. 

S.  —  à  prendre  un  cachet  4  à  5  fois  par  24  heures. 

6)    Stypticine l8^^5 

Poudre  de  réglisse i 

Suc  de  réglisse )    '     ^' 

p.  f.  pilules  n«  XXX. 
S.  —  à  prendre  1  pilule  4  à  5  fois  par  jour. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Fauteur  : 

l*'  La  stypticine  agit  favorablement  sur  la  ménorrhée  des 
vierges  (3  succès  sur  5  cas  traités)  ; 

2^  On  obtient  avec  elle  des  succès  étonnants  en  cas  de 
ménorrhagie  causée  par  des  métrites  et  des  annexites,  ainsi 
que  contre  la  métrorrhagie  consécutive  à  ces  processus  in- 
flammatoires ; 

,3<*  Bons  résultats  (dans  2  cas  sur  4)  contre  la  métrorrhagie 
secondaire  consécutive  à  des  opérations  sur  les  annexes 
(épanchement  hémorrhagique  provenant  du  pédicule)  ; 

4®  Succès  en  cas  d*endométrite  blennorrhagique  aiguë 
avec  hémorrhagie  atypique  profuse  ; 

5°  La  stypticine  s'est  montrée  efficace  dans  5  cas  ('sur  8)  de 
métrorrhagie  causée  par  Texacerbation  subaiguë  d'une  endo- 
métrite  chronique.  Quant  aux  endométrites  fongueuses  et 
polypeuses,  c*est  le  curettage  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats ; 

G*'  Enfin  la  stypticine  a  été  en  partie  utile  dans  quelques  cas 
isolés  de  métrorrhagie  survenant  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, après  la  ménopause  ou  causée  par  des  myomes. 
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Sur  les  45  cas  traités  par  Fauteur,  il  faut  relever  10  échecs 
et  4  cas  où  les  résultats  sont  douteux. 

Comme  phonoraenes  secondaii'es  fâcheux  de  la  styptîcîne 
on  n^a  observé  que  de  la  céphalée  et  de  la  diarrhée  (àî  cas). 
Pas  d^effet  calmant  d'aucune  nature.  Les  observations  de 
Tauteur  ne  permettent  pas  de  déterminer  le  mode  d'action  de 
cet  liémostatique. 

En  i^ésuméi  les  résultats  obtenus  par  Fauteur  tout  en  étant 
moins  brillants  que  ceux  signalés*  par  d'autres  obser\*ateurs 
sonl  tout  de  même  assez  bons  pour  qu'il  vaille  la  peine  de 
continuer  remploi  de  cette  drogue. 

Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires, 

ludifatioit  de  la  uiédicaiion  «italleylée  dan<4  l'albuminurie 
rliiimiitî««iiiale,  (par  P,  CoUangette,  Thèse  de  Paris,  1897.)  — 

On  admet  généralement  fjue  le  salicylate  de  soude  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
compliqué  d'albuminurie.  C'est  là  un©  opinion  qui  n'est  justi- 
fiée que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  il  existe  en  effet  plu- 
sieurs sortes  d'albuminurie  pouvant  coïncider  avec  le  rhu- 
matisme. 

Ce  que  Ton  observe  le  plus  fréquemment^  c'est  une  albumi- 
nurie légère  et  éphémère  coïncidant  avec  la  poussée  fébrile 
et  ne  persistant  guère  plus  de  huit  jours  ;  cette  albuminurie 
est  très  fréquente,  puisqu'on  l'observe  dans  40  O/'O  des  cas 
environ^  diaprés  M,  Robin.  L'existence  de  cette  albuminurie 
ne  constitue  en  aucune  fa<;on  une  contre-indication  à  Teroploî 
du  salicylate  de  soude;  Talbumine  décroît  impidemenl  des  que 
le  traitement  salicylé  est  institué. 

Plus  rare  est  la  néphrite  rhumatismale  vraie,  caractérisée 
par  les  œdèmes,  Toligurie,  Texistenee  d'une  quantité  d'albu- 
mine plus  ou  moins  considérable,  etc.  Dans  ce  cas,  )e  sali- 
cylate de  soude  est  contre-indiqué,  de  même  que  dans  ceux 
ou  il  existait  antérieurement  au  rhumatisme  une  afl'ection 
rénale.  On  pourrait  alors  substituer  le  salophéne  au  salicylate 
de  soude. 


BIBLIOGRAPHIE 


BIBLIOGaAPHIE 


Revue  trimestrielle  des  livres. 

Par  M.  G.  Baruft. 


I 
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Lorsque  j'ai  pris  avec  Albert  Robin  la  direction  du  B«//efm 
de  thérapeutique^  j'ai  annoncé  que  notre  intention  était  de 
donner  une  importance  relative  à  ia  Bibliograpliie  et  de  four- 
nir au  lecteur  une  revue  critique  séneuseraent  faite  des  livres 
qui  peuvent  intéresser  le  médecin. 

En  faisant  cette  promesse  je  ne  savais  pas  à  quoi  je  Tn*en- 
gageais,  et  j'ai  trop  vite  reconnu,  hélas î  que  chacun  de  mes 
articles  avait  chance  de  devenir  un  risque  de  trouble  dans 
plus  d*une  de  mes  relations*  Pour  faire  de  la  critique  sérieuse, 
il  faudrait  pouvoir  rendre  compte  d'un  livre  de  manière  indé* 
pendante,  et  vraiment  il  faut  avouer  qu'en  fait  de  publications 
intéressantes  les  éditeurs  ne  nous  gâtent  pas.  Je  me  suis 
déjà  plaint  de  Tinondation  qui  risquait  de  compromettre  le 
commerce  des  livres  on  mettant  sur  la  place  une  quantité 
ridicule  de  volumes  parfaitement  inutiles.  Le  devoir  du  cri- 
tique serait  donc  de  dire  carrément  leur  fait  aux  auteurs 
incompétents  qui  se  mêlent  de  rédiger  des  livrer  sur  des 
sujets  qu'ils  ignorent  profondénient  et  qui,  poureeiaire,  n'ont 
d'autre  raison  que  de  faire  partie  des  fournisseurs  ordinaires 
de  telle  ou  telle  maison  ou  le  désir  d'attacher  leur  nom  à  un 
ouvrage  imprime,  sans  doute  pour  pouvoir  donner  un  titre  à 
une  demande  d'oflicier  d'Académie. 

Oui,  je  le  reconnais,  ce  serait  là  le  devoir,  mais  vraiment 
est-ce  bien  la  peine  ?  On  contrîslerait  ainsi  de  braves  gens  et 
on  n'obtiendrait  aucun  résultat,  car  le  mal  provient  d'une  cause 
lointaine,  ramoindrissement  des  caractères  et  le  manque  de 
conscience  qui  tend  à  devenir  la  règle  directrice  de  trop  de 
gens  à  l'heure  où  nous  vivons,  je  me  contente  donc  d'exhaler 


084 


BIBLIOGRAPHIE 


en  une  seule  fois  ma  nuiuvaise  humeur,  cela  m*ôvitera  de 
faire  des  redites  perpétuelles.  Le  lecteur  m'excusera  si 
je  me  contente,  au  cours  de  cette  revue,  de  faire  une  trap 
longue  énumération»  sans  donner  d'opinion,  cela  voudra  dire 
que  Touvrage  annoncé  est  un  livre  courant  qui  double  une 
foule  d*autres  volumes. similaires  ou  qu'il  représente  unique- 
ment Téchantillon  de  telle  maison. 

J'a^  d^ailleurs  à  présenter,  chose  rare,  un  certain  nombre 
de  volumes  remarquables  et  par  conséquent  je  n'ai  pas  à  me 
plaindre. 


L  —  Pharmacologie  et  thérapeutique. 

La  Sérothérapie^  par  le  prol'csîieur  Landouzy,  un  be*nu  volume 
grand  in  ttelavo,  rai-tcmné,  avec  li^^ures.  Paris  1898,  G>  Carré  et  Naud, 
éditeurs. 

Voici  enfin  un  livre  intéressant  et  complet  sur  un  sujet  nouveau- 
Ce  yolumo  est  le  cours  qui  a  été  professé  en  1898  par  Téniment  pro^ 
fesscnr  de  la  Faculté.  Jusqu*ici,  tout  étudiant  ou  tout  médecin  qui 
avait  besoin  de  se  mettre  au  comunt  de  la,  sérothérapie  éUiit  oblige, 
de  se  contenter  des  revues  pubUées  par  les  journaux  ou  de  lire  Ict 
mémoires  originaux,  lesquels  étaient  prt'^sqtie  toujours  trop  longn  et 
U*op  techniques.  Il  existait  bien  un  certain  nombre  de  jtlaquctto»  j 
plus  ou  moins  lâcu  rédigées,  mais  on  peut  les  considérer  comme  tu  i 
mise  en  volume  des  articles  de  revut'ts  parus  au  cours  des  rechen^hed. 

M.    l^ndouzy,  chargé  du  cours  de    thérapeutitiue,   a  pcnâé  qu'il 
avait  le  droit  de  changer  un  jwu   la  destination  de  sa  chaïix\  que  I 
rétude  des  drogues  appartenait  eu  réalité  à  son  cullè^'^ue  M.  Pouchct  j 
et  qu'il  rendrait  plus  de  services  aux  élèves  en  traitant  devant  euîc»  à  j 
leur  grand  bénéfice^  toutes  les  ^^andes  questions  de  médications  qirf  | 
sont  à  Tordre  du  jour.  J'ai  entendu  beaucoup  rritifjuer  ce  procédé  de 
traiter  de  la  thérapeutique,  dans  un  cours  qui  just^u  ici  a  été  considéré 
comme  didactique.  Mon  Dieu,  au  point  de  vue  absolu,  les   contra- 
dicteurs de  M.  Landouzy  ont  peut-être  raison,  mais  j*avoue  que  je  j 
iTois  que  celui-ci  a  pris  la   question    comme  «dlc  devait  IV-tre»   Slî 
j'avais  formulé  mon  opinion  au  moment  où  riîoiioi'ïible  profc-s*«eup  a 
formulé  son  lirogramme,  il  est  probable  que  j^aurain  été  idus  i*éao-  ] 
iionnaire  qu'AUjourdluU,  mais  je  suis  revenu  à  un  autre  Hcniimcnt  et  ' 
j'eatime  qu'en  voyant  la  manière  dont  la  thérapeutique  est  maintenant  ^ 
enseignée  à  l'étudiant,   voyant  la  division  de  la  bcsognt,  telle  qu'ell»' 
est  faite  entre  MM.  P«>uchetet  L;indoir/v,  jr  rrôî>^  qut-,  ViUxe  a  lioau- 
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coxïji  gagné  aux  cbAngemenU  et  aux  informes  accomplis  depaiii 
deux  années. 

Et  je  suis  d*&utâ.ut  j>lu:$  amené  à  cette  manière  do  voir  ^ue  U>  ré- 
sultai e&t  fourni  de  bri liante  façon  par  la  publication  du  Uvr«  qui 
>erl  de  préiexk'  à  celte  discussion.  Si  M.  Laudou»y  avait  feil  un  cour* 
iciTe  à  terre  de  thérapeutique,  d*aprcs  la  vieille  formule,  nous  aurions 
dans  la  puldîcîition  de  fies  leçons  un  %-*>lume  déjà  écrit  mille  fois  el  à 
peine  émaiUé  de  vues  nouveUcs»  Au  c*mlraii*e,  le  choix  d'un  grand 
sujet  comme  la  ëêrotherapie  a  permis  à  Tauteur  de  faii*e  de  la  syn- 
thèse, d'cA poser  la  méthode  nouvelle,  de  faire,  ejr  eathedf^,  de  La 
critique  et  île  nous  donner  un  livre  clair  et  précis  qui  peut  mettre  le 
plus  ignorant  à  mcme  de  connaître  la  sérothérapie,  de  savoir  c^ 
qu'elle  donne,  ce  qu  elle  promet  et  ce  qu*on  en  peut  vraiment  esjiérer. 
La  documentation  est  considérable,  fauteur  renvoie  tùujoui-s  aux 
souixicâ,  le  texte  est  complété  par  des  notes  justiHvîatives  quand  il  le 
f«ut  et  V*m  se  sent  entre  les  mains  un  ou>Tage  vi-aiment  dognuttique 
et  complet,  sensation  malheureusement  tr«>p  rare. 

Je  suis  donc  heureux  de  signaler  au  lecteur  un  bon  livre  et  de 
l>ouvuir  dire  sans  banalité  que  Tauteur  a  bien  mérité  des  médecins 
el  des  étudiants  et  même  de  ses  collègues  de  ht  Faculté,  car  son  livre 
fera  giand  honneur  à  TÊcolc  de  Raris, 

J*ajoutei^i  que  l'éditeur  a  droit  À  une  mention  plus  qu'ordinaire 
car  le  volume  de  M.  Landouzy  est  édité  avec  un  soin  jmrfait,  le 
pApier  est  éfiais  et  le^  caractères  sont  clairs  et  nets,  on  dirait  pn&squo 
un  livre  d'éti'ennes.  Cert*i»  une  belle  édition  n'ajoute  rien  au  texte, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  e^t  bien  agréable,  pour  le  lecteur^ 
de  j»ouToir  lire  sans  peine  el  d'éprouver  un  plaisir  à  feuilleter  un 
ouvrage. 


Leçù/iê  de  pftarnxacothérapie  de  M.  le  professeur  B»  J.  Stokvis. 

d'Amsterdam.   Cn  volume  broché  de  63Q  pages  in-S.   Octave   Doin 
éditeur.  Traduit  du  hollandais,  par  MM.  de  Buck  cl  de  Moor. 

Ce  volume  est  le  deuxième  de  Touvrage.  L'auteur,  qui  professe  à 
rUniversité  d'Amsterdam,  réunit  en  une  série  de  volumes  qui  repré- 
sentent chacun  la  matière  des  leçons  d'une  année,  toute  la  pharma- 
cologie, tve  présent  volume  est  Ciinsa'^ré  à  Tétude  de  la  pharmaeo- 
Ihéropie  spéciale,  irrria/it-?,  astringente^  Gaustiques^  protecti/M  et 
hemaliques, 

r*est  là  un  ouvrage  particulièrement  consciencieux,  chaque  cha- 
pitre est  étudié  avec  une  érudition  extrêmement  remarquable,  l'auteur 
n'oublie  aucun  travail,  même  parmi  les  plus  récents.  Je  doute  que 
rien  fouisse  être  plus  documenté,  même  en  prenant  les  ouvrages  aile- 
rttaritJ.-..  [kO  11  riant  si  riches  en  documents. 
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Chaque  volume  est  terminé  par  une  table  très  complète  des  ma- 
tières et  des  auteurs,  cette  table  n'a  pas  moins  de  cent  trente  pages, 
c*est  assez  dire  qu'elle  est  faite  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  traité  de  Pharmacotkéraphie  de  M.  Stokvis  est  le  traité  le  plus 
considérable  qui  ait  été  rédigé  et  il  est  certainement  le  meilleur  que 
puisse  consulter  un  médecin  qui  tient  à  se  mettre  au  courant  des 
progrès  récents  de  la  science. 

Traité  de  thérapeutique  appliquée^  publié  sous  la  direction  de 
M.  Albert  Robin.  Ouvrage  complet  en  20  volumes.  Rueff,  éditeur. 

Je  me  contente  d'annoncer  que  ce  bel  ouvrage  est  maintenant  com- 
plet, il  messiérait  de  faire  ici  l'éloge  de  cette  publication,  puisque 
notre  directeur  scientifique  a  présidé  à  son  édition,  mais  dût  celui-ci 
me  blâmer  si  je  ne  crains  pas  de  parler  de  lui,  je  puis  difficilement 
passer  sous  silence  le  résultat  obtenu.  Je  le  puis  d'autant  moins, 
qu'au  début  je  doutais  un  peu  de  ce  résultat  ;  il  est  en  effet  toujours 
difficile  de  mener  à  bien  une  publication  qui  met  en  œuvi^e  la  colla- 
boration d'une  infinie  quantité  d'auteurs,  car,  malgré  la  compétence 
spéciale  de  chacun  d'eux  l'ouvrage  est  presque  forcément  dispropor- 
tionné et,  disons  le  mot,  un  peu  et  parfois  beaucoup  incohérent. 
C'est  ce  que  je  craignais  pour  le  traité  de  M.  Albert  Robin,  or  il 
me  faut  avouer  que,  pour  la  première  fois  peut-être,  l'événement  me 
donne  tort,  l'ouvrage  est  très  au  point  et  quicom^ue  a  besoin  de  se 
mettre  au  courant  de  la  thérapeutique  d'une  affection  est  assuré  de 
rencontrer,  dans  les  articles  multiples  que  renferme  le  traité  de  thé- 
rapeuti(iue  appliquée,  tous  les  renseignements  nécessaires.  Assuré- 
ment, il  y  a  quelques  parties  faibles,  on  m'accuserait  avec  raison  de 
mauvaise  foi,  si  je  disais  le  contraire,  mais  il  est  juste  de  recon- 
naître (ju'elles  sont  extrêmement  rares  et  que  le  plus  souvent  les  au- 
teurs, tous  spécialistes,  ont  donné  tous  leurs  soins  à  la  rédaction  du 
chapitre  dont  ils  avaient  la  responsabilité. 

Toxicologie  des  plantes  africaines^  par  A. -T.  dk  Uochkbkunk, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  fascicules.  O.  Doin,  éditeur. 

J'ai  déjà  signalé  l'apparition  des  premiers  fascicules  de  cet  ouvrajxe, 
qui  paraît  maintenant  très  rapidement.  Le  premier  volume  est  déjà 
dépassé,  c'est  un  ouvrage  très  intéressant  par  le  grand  détail  fourni 
par  l'auteur  sur  une  flore  très  riche  et  encore  mal  connue.  Tout 
médecin  ou  pharmacien  (^ni  n'est  pas  indifférent  à  la  matière  médi- 
cale et  à  la  botanique  y  trouvera  une  mine  de  renseignements  inédits 
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Le^  ctviffitt's  if  H  lait  et  dn  régime  lacté,  par  le  D"  Meunier,  de 
Calaijï.  Un  potit  in-lC  de  350  pages,  Sooiétè  des  éditions  ficîenli- 
fiques. 

Voilà  un  titre  alléchant:  «  Les  victimes  du  lait  >►.  J*avoue  que  j*ai  lu 
le  livro  avet^  plûisir,  il  est  Jmnnninsli(|ue  et  iiistru(?til'  A  Ui  fois,  ce 
qui  n'est  point  un  mal,  par  ce  temps  oii  les  gens  ennuyeux  sont 
légion.  Tous  mes  compliments  à  un  auteur  qui  a  pris  la  plume 
parce  qu'il  avait  quelque  chose  à  dire.  Certes  on  faît  un  alius  lîdi- 
cule  du  régime  laelé  et  mon  confrère  Meunier  a  bien  fait  de  jeter 
un  cri  de  protestation;  puisae-t-il  être  écouté! 

Le9  Droguer  usuelles,  par  MM.  Brïsskmoret  et  Jouanin,  chef  de 
aboratoire  et  pi-éparateur  de  Pharmacologie  à  la  facultéj  avec  pré- 
face de  M.  le  professeur  G,  Pouchi^t.  Un  vol,  in*18  de  700  pages. 
Octavt*  Dûiii,  éditeur. 

Ce  livre  est  un  manuel  de  matière  médicale  à  l'usage  des  candidats 
au  quatrième  examen  de  doctfirat.  Très  complet,  très  au  pi>int  et 
rédigé  par  des  auteurs  naturellement  au  courant  d'un  examen  auquel 
ils  sont  chargés  de  préparer  les  élèves,  il  rendra  de  grands  services 
pour  la  connaissance  des  médicaments.  Un  nombre  considérable  de 
tableaux  de  révision  complète  Touvragc  au  point  do  vue  do  Texamen. 

Guide  et /ormidaire  tkérapeatiquey  |>ar  V.  Hebzkn»  Un  volume 
cartonné  de  460  pfiges.  J.-B.  Bailliéres,  éditeur. 

Ce  petit  volume  est  un  formulaire  clinique,  les  formules  étant  ran- 
I  gées  suivant  rindiealion  alpliabétique  des  maladies.  Xi  plus  ni  moins 
original  que  les  innombrables  formulaires  de  ce  gem*e;  c'est  uu  nu- 
méro de  plus  à  une  collection  qui  est  loin  d'être  pauvre.  Mais  vrai- 
j  ment  il  est  à  croire  que  la  rédaction  d'un  formulais?  clinique  est  une 
(chose  bien  tentante  à  voir  la  richesse  de  la  littérature  médicale  en 
[  ce  genre  d*ouvragjs. 

Manuel  de  Phar/nacologie  clinique,  par  M.  E.  Liotard.  Un  volume 
de  366  pages,  Société  d'éditions  sctentiHques. 

Réunion  de  petits  articles  très  résumés  donnant  une  histoire  j)as 
[très  nouvelle  des  médicaments,  mais  enfin  livre  honorable  et  suffisant 
'pour  un  élève  qui  se  prépare  à  son  examen* 

Formulaire    dcê  médioamentâ  noudeauj?,    par    IL   Bocijuuj^ON. 
petit  in.36  c^irtonnô.  J*-B.  Bailliêres,  éditeur. 

Rente  de$  médican\enig  nouoeausp^  par  M.  C.  Crinon.  1  petit 
in-16  cartonné  de  3G  pages.  Rueff,  éditeur. 


938  BIBU(K>RAPHIB 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes  et  des  nouvelles  médications 
par  G.  Bardet.  1  volume  38-16  cartonné.  Octave  Doin,'  éditeur. 

Je  signale  seulement  la  nouvelle  édition  pour  1898  de  chacun  de 
ces  ouvrages;  destinés  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des  nouveautés 
thérapeutique  de  l'année. 

Hygiène  et. régime  alimentaire  des  diabétiques^  par  M.  A.  Re- 
nault, médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  petit  in-l6  cartonné  de 
280  pages.  Rueff,  éditeur. 

Essai  de  classification  des  médicaments  chimiques  organiques,  par 
F.  DuPUY,  une  plaquette  de  80  pages.  Maloine,  éditeur. 

Le  suc  ovarien,  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  y  par  Bes- 
TiON  DE  Camboulis,  uuc  brochure  in-8  [de  124  pages.  J.-B.  Bail, 
lières,  éditeur. 

Traitement  des  maladies  de  Vestomac,  i)ar  la  cure  de  repos 
absolu  et  prolongé  de  l'estomac  avec  alimentation  rectale  exclusive, 
par  A.-P.  Gros.  Thèse  de  Lyon,  1898.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 


n.  Pathologie  interne. 

Peu  de  production  en  pathologie  interne,  seulement  quel- 
ques monographies  que  je  me  contente  d'énumérer,  sauf  le 
traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Gaucher  et  la  thèse  du 
docteur  Kuss,  qui  est  un  véritable  volume  et  qui  mérite  une 
mention  spéciale. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau^  faites  à  la  faculté  de  méde- 
cine, par  M.  E.  Gaucher,  professeur  agrégé.  T.  II,  un  vol.  in-8* 
de  600  pages.  Octave  Doin,  éditeur. 

Il  s'agit  là  d'autre  chose  que  d'une  publication  banale  de  le(;ous, 
la  meilleure  preuve  en  est  dans  le  prix  accordé  à  l'auteur  par  l'Institut . 
M.  Gaucher,  en  effet,  a  mis  dans  cet  ouvrage  beaucoup  d'idées  per- 
sonnelles et  le  deuxième  volume  vient  terminer  d'une  manière  utile 
un  travail  destiné  à  rendre  de  réels  services  au  médecin  dans  l'étude 
des  maladies  de  la  peau,  sujet  encore  bien  vague,  malgré  les  travaux 
considérables  d'un  grand  nombre  de  dermatologistes,  parmi  lesquels 
M.  Gaucher  a  pris  une  place  des  plus  honorables. 
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De  C Hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  humaine^  par  G.  Kuss 
(Thèse  de  Paris,  1898).  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs. 

Dans  ce  volumineux  et  important  travail  de  430  pages,  le  D*"  Kiiss 
envisage  la  question  de  Thérédité  de  la  tuberculose  par  le  germe. 

L'auteur  expose  d'une  façon  précise  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances et  au  point  de  vue  bibliographique,  cette  thèse  remarquable 
présente  un  grand  intérêt  pour  tous  ceux  que  passionne  cette  question 
de  l'hérédité  de  la  tuberculose. 

L'auteur  se  demande  tout  d'abord  si  l'hérédité  par  infection  con- 
ccptionnelle  est  possible  et  conclut  avec  ses  maîtres  que  c'est  là  une 
hypothèse  sans  fondement  ;  il  envisage  ensuite  la  tuberculose  fatale 
d'origine  paternelle  qui  n'existe  pas,  le  sperme  des  phtisiques  sans 
tuberculose  génitale  n'étant  pas  virulent. 

Enfin,  l'auteur  arrive  à  l'étude  de  la  tuberculose  congénitale  d'ori- 
gine maternelle,  qui  elle,  existe,  et  que  tout  le  monde  s'accorde  à 
reconnaître,  mais  les  cas  en  sont  si  peu  nombreux  que  malgré  les 
recherches  minutieuses  de  ces  dernières  années,  on-  la  considère 
comme  une  rarissime  exception. 

Le  D""  Kiiss  est  un  contagioniste.  Aussi  envisage-t-il  pour  la  réfuter, 
la  théorie  de  Baumgarten,  celle  de  la  latence  du  germe.  Dans  de 
nombreuses  recherches  et  dans  de  nombreuses  observations  person- 
nelles, il  nous  montre  que  l'immense  majorité  des  tuberculoses  infan- 
tiles sont  des  tuberculoses  acquises,  que  la  contagion  joue  le  rôle 
essentiel  dans  la  proportion  de  la  maladie  dans  le  jeune  âge,  l'in- 
fluence directe  de  l'hérédité  étant  secondaire. 

Ces  savantes  et  intéressantes  recherches  l'amènent  à  poser  cette 
conclusion,  si  importante  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  que  nous 
avions  posée  il  y  a  déjà  quelque  trois  ans,  à  savoir  qu'il  faut  éloigner, 
dès  leur  naissance,  les  enfants  de  tuberculeux  du  milieu  familial 
contagionné  dans  lequel  on  les  laisse  le  plus  habituellement,  en  les 
plaçant  dans  un  milieu  exempt  de  tout  bacille  ;  on  arrive  ainsi  à  les 
préserver  de  la  maladie  d'une  manière  à  peu  près  certaine. 

A.  Bol... 

Traité  de  V exploration j  manuel  des  organes  digestifs,  par  le 
D*"  L.  Vincent.  Un  vol.  in-S"  de  200  pages.  Octave  Doin,  éditeur. 

Études  neuro-pathologiques,  par  le  D'  G.  André,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  Un  vol.  grand  in-8*»  de  180  pa^es. 
Octave  Doin,  éditeur. 

La  Tuberculose^  sa  prophylaxie  et  son  traitement,  par  le  D-"  Vige- 
NAUD.  1  petit  in-16  de  ISO  pages,  Société  des  éditions  scientifiques. 
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La  Grippe,  par  L.  Gaillard,  médecin  de  Thôpital  Saint- Antoine - 
Une  plaquette  cartonnée  de  100  pages.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

La  Peste  en  Normandie,  pa.r  h.  Porquet.  1  vol.  in-8de  260  âges. 
Coccoz,  éditeur. 

Les  Accidents  de  la  lithiase  biliaire,  par  J.  Magnin.  1  petit  in-16 
de  150  pages.  Vigot,  éditeur. 

La  Sérothérapie  antistreptococcique,  par  J.  Desse.  1  brochure  in-18 
de  100  pages.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

SérO'diagnostie  de  Isi  flècre  typhoïde,  par  P.  Courmont.  1  bro- 
chure in-8  de  217  pages.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

Physiologie  et  pathologie  de  la  sécrétion  gastrique.  1  brochure 
in-8  de  40  pages,  par  A.  Veriiaegen.  Masson,  éditeur.  Cet  opuscule 
fait  partie  des  monographies  cliniques. 

Doctor  et  patient,  hins  to  both,  par  Robt.  Gersunv.  1  petit  in-36 
cartonné.  Bristol,  J.  Wright  and  C»,  éditeurs. 

Epidémie  cerebro-spinal  meningltis,  and  its  relation  to  other 
forms  of  meningitis.  A  report  of  the  State  Board  of  health  of  Massa- 
chusetts. 1  brochure  de  178  pages  avec  8  planches  en  couleur  et  des 

tracés.  Boston,   Wright  and  Potter  Printing,  éditeurs. 


III.  Pathologie  externe. 


Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire,  public  sous  la  direction 
de  MM.  A.  Le  Dentu  et  Pierre  Delbet.  Le  6*  volume  est  en  vente. 
1  gros  vol.  in-8  de  950  pages  avec  107  figures.  J.-B.  Baillières,  édi- 
teur. 

Ce  6*  volume  contient  les  maladies  de  la  bouche,  du  pharynx,  de 
l'œsophage,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  corps  thyroïde,  du  cou  et 
de  la  i)oitrine.  Les  articles  sont  dus  à  la  plume  de  MM.  Morestin» 
Gangolplie,  Lubet-Harbon,  Lyot,  Arrou  et  Souligoux. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  du  crâne,  par  Pierre 
SÉiiiLLEAU,  i)rofcsseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  et  chirurgien  des 
h(Ji)itaux.  1  petit  in-18  cartonné.  Octave  Doin,  éditeur. 
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Cet  ouvrage  it  partie  de  la  bibliothèque  médicale  et  chirurgicale 
entreprise  en  t895  par  Dujardin-Beaumetz  et  Terrillon.  La  collection 
sera  bientôt  t  mi)lètement  terminée.  Le  volume  de  M.  Sébilleau  est 
essentiellement  un  volume  pratique  ;  il  s'est  donc  appliqué  surtout  à 
discuter  les  indications  et  les  procédés  opératoires. 

Nouceauas  éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale^  par 
MM.  Gross,  Rohme,  A.  Vautrin  et  P.  André,  professeurs  à  la 
Faculté  de  Nancy.  J.-B.  Baillières,  éditeur.  1  vol.  de  600  pages  in-8. 

Ce  volume  est  le  second  de  l'ouvrage  qui  est  en  cours'de  publication, 
le  premier  volume  a  déjà  été  annoncé  dans  notre  dernière  revue 
bibliographique,  nous  n'y  reviendrons  donc  pas  à  nouveau. 

Manuel  pratique  de  l'examen  de  la  vision^  par  A.  Piton,  méde- 
cin de  la  marine.  1  vol.  cartonné  in-18  de  180  pages  avec  tables  et 
planches.  Société  d'éditions  scientifiques. 

Destiné  surtout  à  l'examen  militaire,  ce  petit  livre  très  pratique 
peut  rendre  de  réels  et  précieux  services  au  praticien,  en  raison  même 
des  données  très  i)ratiques  qu'il  renferme.  Je  Tai  lu  avec  intérêt  et 
pense  pouvoir  le  recommander  sans  aucune  banalité. 

Du  sternum  et  de  ses  connexions  acec  le  membre  thoracigue 
chez  les  mammifères,  par  A.  Anthony.  1  vol.  in-18  de  250  i)ages  avec 
planches  hors  texte.  O.  Doin,  éditeur. 

Suppurations  du  cou  consécutioes  aux  affections  de  Voreille 
moyenne^  pa.v  P.  Collinet.  1  vol.  de  278  pages  in-8.  Coccoz,  éditeur. 

La  théorie  de  la  pathogénie  fonctionnelle  des  déformations^  par 
le  professeur  J.  Wolf,  de  Berlin,  traduit  de  l'allemand  par  M.  Bil- 
haut,  1  brochure  de  70  pages  avec  figures.  Coccoz.  éditeur. 


IV   —  Hydrologie 


Annuaire  des  eaux  minérales,  stations  climatiques  et  sanatoriin^ 
de  la  France  et  de  VEtranger.  Suivi  d'une  nomenclature  des  éta- 
blissements hydruthérapiques.  Quarantième  année.  Ouvrage  édité 
par  la  Gazette  des  eaux,  chez  Maloine,  éditeur. 
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Le  diabète  sucré  et  son  traitement  hydrologique^  por  E.  Du- 
iiouRCAU.  Ouvrage  couronné  par  T Académie  de  médecine.  1  vol.  de 
224  pages,  in-8.  Octave  Doin,  éditeur. 

De  la  médication  sulfurée,  par  le  D'  Ferras,  avec  préface  de 
M.  Albert  Robin,  1  petit  in-18  de  250  pages,  Octave  Doin  édi- 
teur. 

Trente  années  de  pratique  médicale  à  Contrexécille,  par  le 
D*"  Debout-d'Estrée.  1  petit  in-18  de  150  pages,  J.-B.  Bailliéres, 
éditeur. 


Variétés 


Des  attentats  aux  mœurs  et  perversions  du  sens  génital,  par  M.  L. 
TiioiNOT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Avec  nombreuses  figures.  Octave  Doin,  éditeur. 

Après  le  livre  classique  de  Tardieu,  il  paraissait  difficile  d'abor- 
der cotte  matière  délicate  avec  chance  de  succès  personnel  et  pour- 
tant M.  Thoinot  est  loin  d'être  écrasé  par  son  imposant  prédécesseur; 
il  a  écrit  dans  une  langue  très  élégante  et  avec  une  réelle  maestria 
les  leçons  (lu'il  a  professées  au  cours  de  médecine  légale  de  la  Fa- 
culté; ce  n'est  pas  là  un  mince  mérite. 

Son  livre  compte  en  effet  parmi  les  meilleurs  qui  aient  paru  depuis 
l(jni;teinps;  on  le  lit,  non  seulement  avec  fruit,  mais  encore  avec  inté- 
rêt. Il  est  bien  rare  (juc  la  ci^  tique  fasse  autre  chose  que  de  ftîuille» 
ter  un  volume  et  d'en  parcourir  un  certain  nombre  de  chapitres  et 
malh(?ureusoment  cette  prati(iue  est  ])resque  toujours  suffisante.  Or, 
j'avoue  avec  ])laisir  ({ue  si  j'ai  commencé  la  lecture  dans  cette  inten- 
tion, je  me  suis  laissé  entraîner  par  Tintérêt  et  (|ue  je  suis  allé  de  la 
première  à  la  dernière  page  sans  en  passer  une;  à  combien  de  volu- 
mes puis-je  rendre  un  pareil  hommage?  A  bien  peu. 

Les  idét's  de  M.  Thoinot  sont  des  plus  saines  ;  tous  les  médecins 
sont  appelés  à  instruire  des  affaires  de  m(rurs,ils  liront  avec-fruit  les 
conseils  de  l'aj^ré^é  de  la  Faculté  de  Paris.  Sa  modération,  sa  science, 
({u'il  a  su  vul.nariser  ave(;  une  netteté  bien  rare,  donneront  au  lecteur 
uii«'  assuiaiK^e  souvent  utile  en  même  temps  qu'elles  permettront  au 
jeune  médecin  légiste  de  ne  ])as  se  laisser  engager  dans  des  voies 
dangereuses. 

Kn  conséquence,  je  cnjis  pouvoir  garantir  que  les  lecteurs  de  l'ou- 
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vrage  de  notre  confrère  ne  perdront  ni  leur  temps  ni  leur  argent,  car 
il  représente  un  ouvra^ife  de  bibliothèque  par  excellence  et  la 
question  qu'il  traite  est  pour  un  long  t«mps  mis  au  point. 

Sa  jous's  annual  and  analytical  cyelopedia  of  pratical  médlcine. 
Le  premier  volume  est  en  vente  chez  Davis  à  Pliiladelphia. 

Encore  un  excellent  ouvrage,  plus  qu'excellent,  nécessaire  et  c'est 
avec  empressement  que  je  le  signale  aux  travailleurs,  car  ils  ne  trou- 
veront certainement  ni  mieux  ni  aussi  bien  pour  leurs  recherches.  L'A- 
mérique est  un  lieu  béni  i)Our  la  production  des  ouvrages  de  ce 
gcm*o,  (^ui  collectionnent  tous  les  documents,  à  grands  frais,  pour 
rédiger  ensuite  des  analyses  remarquables.  Une  pareille  entreprise 
nécessite  des  frais  considérables  hors  des  moyens  du  vieux  monde. 
La  jeune  Amérique,  au  contraire,  est  par  excellence  le  pays  des  dollars, 
aussi  peut-elle  faire  ce  qui  nous  est  hélas  défendu.  M.  Sajous  est  connu 
du  monde  entier;  il  a  déjà  publié  une  quantité  considérable  de  docu- 
ments analytiques,  mais  jamais  il  n'avait  trouvé  une  forme  aussi 
avantageuse. 

Sa  nouvelle  encyclopédie  paraîtra  tous  les  ans  on  un  nombre  va- 
riable de  volumes  ;  elle  est  systématiquement  rédigée  i)ar  ordre  alpha- 
bétique, ce  (jui  facihtera  les  recherches.  Le  i)romier  volume  s'arrête 
à  la  lin  de  la  dernière  lettre  R  ';  le  dernier  mot  traité  est  le  mal  de 
Bright.  L'ouvrage  est  illustré  de  vignettes  nombreuses  et  de  i)lanches 
en  noir  ou  en  couleur,  toutes  les  fois  où  l'illustration  a  paru  nécessaire 
pour  éclairer  le  texte.  On  voit,  rien  ({ue  par  ces  quelques  mots,  com- 
bien l'ouvrage  est  soigné.  En  voyant  ce  luxe  auquel  nous  sommes 
si  loin  d'être  habitués,  on  se  demande  avec  anxiété  si  l'éditeur  de 
cette  <i.'uvre  considérable  sera  assez  soutenu  pour  i)ouvoir  la  conti- 
nuer; c'est  ce  que  nous  devons  souhaiter,  car  une  Revuiï  encyclopé- 
dique de  cette  valeur,  éditée  tous  les  ans,  rendrait  à  la  médecine  des 
services  incalculables. 

Naturellement  cet  ouvrage  est  rédigé  en  langue  anglaise,  mais 
l'anglais  médical  est  à  la  portée  de  tous  les  peuples  et,  pour  des 
recherches  bibliographiques,  peu  importe  au  travailleur  quelques 
instants  de  plus  ou  de  moins. 

Dans  le  même  ordre  d'idée,  signalons  l'apparition  de  l'année  1898  du  : 

Médical  annual,  publié  par  John  Wright,  de  Bristol. 

Ouvrage  rédigé  tous  les  ans,  qui  est  loin  d'être  aussi  considérable 
que  le  précédent;  mais  le  but  n'est  pas  le  même,  il  s'agit  seulement 
de  mettre  entre  les  mains  des  praticiens  un  résumé  rapide  des  pro- 
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grès  de  la  médecine  au  cours  de  la  précédente  année,  et  pour  cela  il 
suffit  d'un  modèle  volume  de  800  pages,  et  naturellement  le  prix  de 
l'ouvrage  est  moindre,  puisqu'il  s'agit  d'un  annuaire  de  bureau  et 
non  pas  d'un  ouvrage  de  bibliothèque. 

Leçons  de  chimie  générale^  de  P.  Schutzenberger.  1  vol.  in-8* 
de  600  pages  environ.  Octave  Doin,  éditeur.  (Recueillies  par  M.  Bou- 
douard.) 

M.  Boudouard  a  eu  une  pieuse  et  excellente  idée  en  publiant  les 
leçons  de  son  maître  :  il  eût  été  dommage  de  laisser  perdis  les  inté- 
ressantes pages  que  nous  pouvons  lire  grâce  à  lui.  Schutzenberger 
était  un  chimiste  de  race,  très  modeste  et  valant  mieux  que  plus  d'un 
de  nos  plus  célèbres. 


Guide  pratique  de  l'analyse  des  urines^  par  Mercier.  1  petit 
in-16  de  230  pages  avec  figures,  cartonné.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

Un  bon,  un  très  bon  petit  livre,  on  voit  qu'il  est  écrit  par  un  homme 
au  courant  de  ce  qu'il  dit.  C'est  avec  fruit  que  le  consulteront  tous 
les  praticiens. 

Les  nouveautés  chimiques  pour  1898^  par  Camille  Poulenc. 
1  volume  in-16  de  240  pages.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

Ce  petit  volume,  très  intéressant  et  rédigé  par  un  homme  très  com- 
pétent, rendra  service  à  tous  ceux  qui  se  livrent  à  la  physique  ou  à 
la  chimie.  C'est  la  revue  de  toutes  les  nouveautés  de  l'année  en  aj «pa- 
reils de  laboratoire  et  en  composés  ou  corps  simples  ou  en  méthodes, 
publiés  dans  l'année  <{ui  vient  de  s'écouler.  La  tentative  est  nouvelle 
et  intéressante,  nos  (•onij)Iiments  à  l'auteur. 

Code  protique  des  honoraires  médicaux^  par  Cii.  Floquet,  mé- 
decin du  palais.  Masson,  éditeur. 

Inutile  de  vanter  l'originalité  et  la  nouveauté  d'un  pareil  livre,  son 
titre  en  dit  suffisamment  et  le  nom  de  son  auteur  est  une  garantie 
de  la  compétence  de  l'écrivain.  Xourri  dans  le  Palais,  M.  Flocjnet 
en  connaît  les  détours^  il  a  donc  pu  traiter  la  question  de  main  de 
maître  et  il  mérite  notre  reconnaissance  en  donnant  au  praticien  les 
indications  précises  pour  arriver  à  toucher  ses  modestes  hono 
raires. 
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No%  terrains^  par  M.  Stanislas  Meunier,  professeur  de  géologie 
au  Muséum.  1  volume  in -4"  avec  nombreuses  gravures  dans  le  texte 
et  nombreuses  planches  eu  couleurs  hors  texte.  Armand  Colin,  édi- 
teur. 

La  géologie  est  une  science  universelle;  je  signale  donc  à  Tattention 
de  nos  lecteurs  le  très  beau  livre  de  M.  S.  Meunier,  ouvrage  remar- 
quable par  les  qualités  de  vulgarisation  qu'y  a  déi)cnsées  l'auteur. 
Tous  les  terrains  de  la  France  sont  étudiés  largement  et  grâce  aux 
belles  ^âgncttes  et  aux  planches  magnifi(iues  (jui  illustrent  le  texte, 
on  peut  se  mettre  rapidement  et  sans  i)eine  aucune  au  courant  des 
progrès  réalisés  depuis  (iucl(£ues  années  dans  l'étude  des  terrains, 
progrès  qui  sont  considérables. 

Lexique  formulaire  des  nouveautés  me'dicalesj  par  P.  Lekert, 
1  vol.  in-18  de  336  pages,  cartonné.  J.-B.  Baillières,  éditeur. 

On  se  rappelle  sans  doute  les  articles  de  lexicograpliie,  expliquant 
les  termes  nouveaux  introduits  en  médecine  et  eu  chirurgie,  publiés 
en  1896  par  le  D'  Bolognesi,  notre  secrétaire  de  rédaction.  C'est  cette 
idée  qui  a  été  reprise  par  l'auteur  du  Lexique  des  nouveautés  médi- 
cales^ en  la  complétant  par  la  description  rapide  des  symptômes 
pour  les  maladies  ou  des  propriétés  pour  les  médicaments.  Ce  petit 
livre  rendra  certainement  des  services. 

Travaux  des  laboratoires  de  la  Société  scientifique  et  station 
d^Arcachon,  publiés  par  M.  Jolyet  et  Lalesque.  Une  brochure 
in-8*  de  70  pages.  Octave  Doin,  éditeur. 
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